e e [ | NF-e N IST866
DATA DE RECERIMENTE [ TDENTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECEBEDOR SERIE: T @
) -~
g e EORLE TR R P
.00 —_— e J— g — —_— JRp— PR - i,
MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NUMERO - 190 Documente Auxiliar da
VILA NIVI - S3o Paulo - 5P Mota Fiscal Eletronica )
02256020 0 - ENTRADA CHAVL DE ACES50 . )
29493404 C “M | - SAIDA 3521065024 7071000161550000003578661992143782
N¢ 357866
HATUREZA DA OPERACAD SERIE 0 FL- 141 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
Venda www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadors
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL D0 SUBST, TRIBUTARID CNPICPE ‘ FROTOCOLO; DATA;
109.998.167.118 50.247.071/0001-61 1 135210696101152 23/06/2021 13:52:55
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIA - CNFNCPF o DATA DA EMISSAD
CC)MPLEXO HOSP]TAL AR MUNICIPAL DE SAC BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 22/06/2021
bNDh ECO HALRRO ¢ ISTRITO CEP NATA DA ENTRADA/ BAIDA
STRADA DOS ALVARENGAS 1301 ASSLUINCAQ (19850550 22/06/2021 J
MUNILIPIO LF¥ FOMNE S FAX INSCRICAD BSTADUAT. JIOKA DA ENTRADA f SAIDA
530 Bernardo da Campo Sp {1134365-1490 13:47:52
|-~1C; ‘;ﬁo BERNA&RQOM“ ,y&ggw‘o R ”A . NU-M35 R COMP ! :l'_‘ Q?J'&Q 240 . Bmg”ﬁ : ALWW &W CIDADE: « sAO BERN'
syBseLo® T CAMPO
E§TADO:  SP - ;-
FAT URA / DUPLICATA COND. PAGTC: &0 DIAS
' KT TOUPOICATA . VERCWDITOr IR DUrTT, T VENCING DUPLIC T VALOR: DUPLICATY.  VENCIMENTO: VALOR.  DUFLLAiA - VENCIMEN.S. LOR. e
I 0035766601 21/08121,. 574,32 R _';.*"' _J
CALCULO DO IMPOSTO ) T T T —
"BASE DE CALCULD DO ICMS ) - YALOHR DO JCMS (BASE DE CALCLLO DO 1CMS SUBSTIILICAQ VALOR DO CMS SUBSTITUICAG " VALOR TOTAL DO PRODUTOS - T ‘]
574,32 103,38 0, 0,00 574,32 J
vALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTE (HITRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IR VALDR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 574,32
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - 7 O
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGD ANTT T PLACA DO VEICULO UF CNBL S COE
O PROPRIC 0 - EMITENTE 30247 071/0001-61
[ENDERF,CO MUNICITT L¥ INSCRICAD EXSTADLAL
[TAPECIMA L 190 SAQ PALLO

PUAT\?TIDI.\DE ESPLCIE i ‘ MARCA T s T - - Eﬁﬁmcﬁn PESO BRUTD _'] PESO LIQUIDG '_' _J
11,00 ] . 6,0000 _ 0,0000

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS o

| M. PRO}D. DESCR[(::‘\O N0 PROCUTOS f SERVICOR | RMS | N .N\SH | L5T CYOP | LNID ‘ QUANTIDATE W LINITARIO W.OTOTAL BC ICWS V.ICME ALLL |CMS] V. I ‘ ALY [P ]
1
MESOG FIO DE AGO N° 5, 04 FIOS 45CM, AGULHA 4,70, 172 CIRCULO TAPERCUT | 10132590029 F oﬁm\in |snn 5102 |ENV | 24,0000 21,93 574,32 57433 033 1800 | 0,04 0,00
. 2
i iu\’ NUMERQ DO LOTE: APQM37 VALIDAGE R} LOTE: ﬁlngnlzﬂz5 QTOE DO LOTE: 12,0000 \ / /

— : — : : CHMSBC
NUMERO DO LOTE: AR2273 V&UDADEBELOIE. @(12.'2025 QTOE DA LOTE: 12,4000 { =|. TER-“-‘.n r“_- DCPEW
o o I , o ___ Recebi em ordem ofas} material{is)

‘DADOS ADICIONAIS RESERVADO ARERiminados na presente nr_y

JINFORMAGOUS COMPLEMENTARES

/ \ T

’ 1 ca

‘ . ot de Logist 2
MODALIGADE DE LICITAGAD: £1 / EMPENHC: OC 1000062021 / I'DF.'AF-. O 106024/2021 1 OC 400606/2024.0 1000282021 Supeny" d Data: 2 ﬂz 1

e N 4586

b

Nome:
\ HE.
' Unidade: o o

o [ .




TOENTIFICACAD E ARSINATURA DO RECERFIIOR

YRR NI

MOGAMI IMP. E EXP. LTDA

RUA- RUA TAPCCIMA, NUMERO - 190
VILA NIVI - SZo Paulo - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

N 358067
SERIE: 0

02256020 0 - ENTRADA e

3 : i 29493404 MSBC / 1 - SAIDA CHAVEDE ACESSE 3521065024 7071000161550000003580671665129262
. CH MAENTO N* 358067

NATUREZA DA OPERACAQ TERMO D§ rnt;‘{:'jzi';‘:‘hateriauis) SERIE U FL- 172 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

orce nota www.ile.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da SEFAZ Autorizadora
Venda Récebi em 940 ha presente
— e diserimina e

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTALUAL DO SUBST. TRID Mj .‘ NP CPE PRETOCOLO: DATA;

| 109.998.167.118 - . !i TJN 2[]2 50.247.07H0001-61 135210701875947 23/06/2021 13-51:50
o D o ta. - —

DESTINATARIQ/REMETENTE .
MO ERAZLAG SOCIAL B _. CXPRCEI _ - DATA DA EMESAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DF SAQ RE 0 5§7.371.273/0017-60 23/06/2021

EMLIER.

Unidade. ———— BAIRRO; DISTRITE cEP IATA OA ENTRADA / SAIDA :
ESTRJ%&DA DOS ALVARENGAS Visto: 1301 ASSUNCAO 09850550 23/06/2021 J
MUNICIPI UF FONE f FAX [NSCRICAQ FETADUAL HORA DA ENTRADSA 7 SAIDA
Sao Bernardo do Campo SP {11y4365-1490 13:48:40

Iz 0{ AL DE ENTREGA

UA PAULO COPINE

NUM 388 %1 ICOMPLEMENTO: PORTAG 2™

SUBSOLO )
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 HAS
TIUPLICATA  LCNCWMENTC:  WALOR: DURLICATA WENCIMENTG:  WALOR: CUPLCATA . WENCIMENTO: vALOR: ZUBLICATA
{ooasanam awRl,,  aAIE oL '

CAMPO

TNTQ: WAL DUPLICATA  WINCIMENTD, aioR: AT

CALCULO RO IMFPOSTO

VENCIWENTO, VAL -

[BasE DE CALCULO DO 1CMS T vaLor poicMs [BASE DE CALCULD DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR 10 ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTDS _
1 0,00 0,00 A 0,00 464,16
VALIHE DO FRETE VALOR DO SECGURD DESUCIONTOY QUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VYALOR DO [Fi VALOR TOTAL L MDA )
0,00 0.00 0.00 464,16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

WOME S BA?.A(] sl)l.la\L FRETE POIR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur LRI CPE
LO PROPRIO 0-FEMITENTE 50.247.071/0001-61
[EMDEREL MUNICEPIO U¥ INSCRICAC ESTADUAL

TAPECIMA ) . SAQ PAULO _ )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA — - NUMERACAD ' T T eEBOBRUTE PESO LEQUTEO ]
1,00 _ 0,6000 0,0000

NADGS DO PRODUTO / SERVICOS
. COD. PROD. | DUSCRIGAD DO PRODUTOS / SERVICOS 5\\‘? a RMS NEM ¢ SH | CHT | CEOP ‘ UNID QUANTEDADE V. LINITARIO v TOAL I I5C ICMS VICMS ALQ. ICMS v, IF] | ALQ.IFT J
i

BPO2T 4'\f|f 111IBOND VERDE 3-0, 75CM, 02 AGULHAS 2.00, 172 CJ { .00\[’10132590044 10061099 |s40 j 502 |ENV 24,0000 14,20 340,50 ! 0,00 00q 0.0 o,oq 0,00

\g ALMOF.TEFLON v G N -
= - - =
NUMERG DO LOTE: ALZRIS 7 YALIIADE DO LOTE: @usmz:s\b?os %&"}4 dogo
CF214T 00 |CAPI{U[-YL VIOLETA N° G, 20CM, AGULHA 40 MM, 172 CIRCULO NDRICA || 0132590609 |](3[]§,] [1H) | 540 | 3102 | UN | 2410000| / 51 4| 123,36 | 0,04 0.04 0,00 | 0,04 0,00
q : .
) ) DG DEN rd A g RESERVADO A0 FISCO ’
Vi ywl(ow e e

L ] -
-"n.au%s ADICIONAIS A | w)
IMFOLMAGOES COMPLEMENTARES

MODAIDADE DE LICITACAD: CT ! EMPENHD: OC 100006:2021 { OFiaF: OC *00e%2021.) OC 1000063021 - ICMS ISENTd CONF. CONV, | DE 12103/99 - Despesa realizada com kase ac C. Geslae 53 n’ 20013 con & PSR
— ——

— Pagina:3100




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
M.F. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
P LTDA.

R Renato Goelho, 88 - Centro -
CEP:13970-040 - ITAPIRA - 5P
TEL: {18)3813-2400

ki s be

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4]

1- SAIDA ,
N° 000090590 fl. 1 /1
SERIE 001

L
. GHAVE DE AGESSD

: 3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0905 8014 5048 4499

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQH

W DUPEEE

o1

1.450,00

NATUREZA DE OFERAGAD
VENDA DE PRODUCAQ DC ESTABELECIMENTO C H m 135210700847615 23/06/2021 10:42:30
INSCRIGAD ESTADUAL [ INSCRIGAD EATADUAL OC SUEST. TRIB. GNP CFF
_3711117_8_2?} 14 E___ 07.499.258/0001-23
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0017-60 23/08f2021
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA SAIDA f ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRC ALVARENGA 09850-550 23/06/2021
MUNICIFIO FONE / FAX e UF INSCRIGAC ESTADLIAL | HORA DA sA[DA i
. SAQ BERNARDO DO CAMP {11)2666-5400 o SP : 10:44:45 :
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA i
"NOME 7RAZAD SOCIAL T CNPJ 1 CPF INSCRIGAD ESTADUAL — |
FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC 57.571.275/0017-60
| EMDEREGO o BAIRRG/DIETRITO  |cep
PAULQ COPPINE 35 PORTAQ, 2 ALVARENGA 09850655
MUNIZTPID - UF TELEFONE / FAX
5A0 BERNARDO DO CAMP 8P (11)2666-5400
DUPLICATAS

CALCULQ DO IMPOSTD

["BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ) BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DI ICMS SUBST. VALOR APROY. DOS TRIBLTOS | WALGR TOTAL DOS FRODUTOS
1.450,00 261,00 0,00 0,00 195,02 o 145000 | _ .

VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD ' DESCONTO _ [ GUTRAEDESRAGESS. —— —[vALORODGRT . i
e - e = = T T |
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 )

TRANSPORTADCR ! VOLUMES TRANSPORTADODS

TRaZZG SO0l ’ ” FRETE POR CONTA: " T CODIGD ANTT PLAGA DOVEICULO | UF [ €NPJ/CRF

! QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - REMETENTE 06.321.409/0007-81

“ENDEREGG " TwunICIPIc UF INSCRIGAD ESTADUAL

. 1

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS | 8P | 795548474111

T QUANTIDADE T TESFECIE MARCA T NUMERAGAD FESO BRUTO ’ PES0 LIQUIDO

2 J CAIXAS 3 ; 2,400 2,400

DADOS PO PRODU'I'O ! SERWQOS

TRO-SCLUSET BR FOLIVIAS 2
)) (9 % |neo R vALVULADD PLUS - €

|14023

90188010

500 | 5101 ‘ uN

1.450,00 261,00

| Total aprowimado de tributos federais, estaduais e municipais RE185.02 (13,45%) Fente. IBPFT {Confurms disposta na Lei n 12.741/12) Lt :2108042/21/1543 Qtd 200,000 Val: 23/06/2024Resclucag do Senaco Fed:

13112, Numero da FCI F9BC5B21-7E1B-4BCC-879A-DA2E43DA0CS

[ POR FAVOR CONFERIR AMERCADORIA |
NO ATO DAENTREGA, NAQ ACEITAMOS ¢ -

DEVOLU(}UES POSTERIORES.

IMPORTANTE: NAO RETER CANHOTO |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

$_PEDIDO:OC 97551 End Entrega; FUNDACAQ DO ABC - COMP HOSP §

CON IR}\TO DE GESTAO SS N 0012018 COM A PMS‘BC 0QC 97551 HORARIO DE RECEBIMENTO : das 8 as
11:30 das 13:30 a5 16:30

Cognum inlarmétice Lta? éﬂi!}ﬂmSJ 01



| T e L T T e

L MLP. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA.

R Fien'ato Coelho, 82 - Centro -
CEP:13970-040 - ITAFIRA - SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRGNICA

DANFE I

Ik

il

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA A 3521 6707 4992 5800 0123 5500 1000 0208 7911 6236 6906

1 - SAIDA
TEL: {19)3813-2400 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! N 00009,0879 . 1 / 1 www.nfe.fazenda gov br/portal
b b SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DE OPERAGAD _ PROTCGCOLG OE AUTQRIZAGAC DE USD I
| YENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO Q ﬁm 135210738880121 _01;‘07}2021 13.46:17
' INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADMAL DO SUBST. TRIB. CNPJ; CFE :
374117828114 _ 07.499.258/0001-23
DESTINATARIOQ { REMETENTE
WE 1 RAZAC SOCIAL TP GPF DATA DA EMISSAD |
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0017-60 01/07/2021
| ENDEREGD BAIRRC | DISTRITO | CER DATA SA/DA / ENTRADE
EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALLVARENGA 092850-550 01/07/2021
MUNIGIFIC FONE [ FAX oF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
iAO _B_EF!NAHDO DG CAMP {11)2666-5400 L SP 13:46:1_3 ‘
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOGIAL GNP/ CPF INSCRIGAC ESTADUAL
FUNDACADC DO ABC - COMP HOSP SBC - HC §7.571.275/0017-60
ENDEREGO i BAIRFIO ¢ DISTAITO cEP
PAULC COPPINE 35 PORTAQ, 2 ALVARENGA 09850-655
| MUNICIRID : UF T TELEFONE [ FAX

SAO BERNARDQ DO CAMP

sSP | {11)2666-5400

DUPLICATAS
[MEOREGRTA  fovenc:
| oot  50/08/2051)

CALCULO DO IMPOSTO

o DUBHIGATAL [0k VENC. VAR

i BASE DE CALCULO DO IGMS | VALGR DG [CM3 BASE CALL. IGME SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | YALDR TOTAL 0OS PRODUTOS
278,40 50,11 0,00 0,00 | 37,24

\ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTD _ QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO (P
i 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00

TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL B ’ FRFTE PIIR CONTA CODIGY ANTT rLAgA DO YCloulo T ur CHPY L

QUALITY TRANSPORTES £ ENTREGAS RAPIDAS LTDA | 0- BEMETENTE 06.321.409/0007-81

| ENDEREGOD [ MUNIGIPIC UF INSGRIGAG ESTADUAL ]
! ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANQ, 854 I CAMPINAS 8P 795549474111
T BUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD " T FESC BRUTO PESQ Liama

1 | CAIXAS

‘DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

a %] oesorighoos seRuco crop| uniligus. | WAORS: T e | R

24097 TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR 5101|UN 120,00, 232000000 278,40 27840 5011
MICROGOTAS FILTRO 15 MICRAS

| ‘}) RLL i . I | I |

| Mutmery da FO| BE30850A-FOAA-4C6F-A224-E931 CADCEEER

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

AT T,

AR FAVOR CONFERIRAERGADORIA |  JERMO DE RECEBIVENTO
40 ATO DA ENTREGA, NAC ACEITAMOS

discriminados na presente nota

- - 1 A _ L
| Total aproximada de tributas federais, estaduais e municipais R$E37 44 (13,45%) Forte: IBET (Confarme disposto na Lein 12,741/12) Lt 12105033211 232 Otd. 120,000 Vai:21/05/2024Resslusas do Senaﬁ Fedel

DEVOLUGOES POSTERIORES. Data: 82 JUL 207
HPORTANTE: NAORETER CANHOTO . "“Z e
ome. - 5?‘.; T\
RE. {
_DADOS ADICIONAIS o Hnidade: : A .
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES Vi FESERVADD A FISCO. PN EOuE— -

- 5_PEDIDO:OC 96148 Fnd.Entrega: FUNDACAQ DO ABC - COMP 110SP SBC - HC PAULO COPPINE 35

PORTAGC 2 ALVARENGA SAQ BERNARDC DO CAME SP -
IPT ALIQUOTA 1) CONFO

T IEVEJCRETC‘ N 5.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PARA DEPOSITO
» BANCO DO BR :0171-6 CAC: 21801 4. "Despesa realizada com Fase no C. Gestao 551 001/18 coma

- _ _ Pagina: 3

102

Gopnum frfomatica Lida. - www cognum.£am.br




DATA DE RECEHIMENTG

IDENTIFICACAL F ASSINATURA DO RECEHEDUR

Ig'}w A

360167

XTI

b

i

MOGAMI IMP. E EXP.LTDA

RUA- RUA TAPECIMA, NUMERQ -
VILA NIVI - 340 Paulo - $P

190

DANFE

* Documento Auxiliar da
Muta Fiscal Eletrdnica

AR

il

DESTINATARIOREMET ENTE

02256020 0 - LNIRADA —_—
29493404 I - SAIDA CHAVEREACESSD  3521075024707100016155000000360167126015689%
N? 360167
NATUREZA DA OPERACAG SERIE 0 FL- 112 Cansulta de Autenticidade oo portal nacional da NF-e
4/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Venda C .
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTARIC T Y esrierr T PROTOCOLG; DATA;
109.998.167.118 50.247.071/0001-61 J 135210769351020 08/07/2021 12:12:45 |

"NOMIERAZAD SOCIAL
{COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO

DATA DA EMISSA0

CNPLCPF )
57.571.275/0017-60

08/07/2021 I

E| 1' BAIRROC F DISTRITDY CEF DATA DA ENTRADA / SAIDA
[L"S"I'RE\DA DOS ALVARENGAS 1001 JASSLIN AQ 09B50350 08072021
r\"llN[( IFI0] ¥ FOME ! FAX [.\'SCRICR(J ESTADUAL HORA DA ENTRADA ¢ SAIDA
|Sa0 Bernardo do Campo sP (1134363-1490 11:56:34
LOCAL DE ENTREGA B T _
NARDO - PAULO. G m,g (EN ot (HUM 35 COMPLEME]
P CEP. 09850855
IAILRA!DUPL ICATA COND. PAGTO 60 DIAS
TUTUCATS, oooMEnTdr UREOR T T SuplicATA CEN oo UL TUPLICATY . VENCIMENTO: WULOR TURLICATA WEMTINTUTD,  vALDR: DUPLICATA . VERCIMENTQ: AR DUFLIZATE VENCIMIITO:  VALTR. . . T
\\0035016?01 OH— 1.211,40 J O{ O(“ﬁ J Ay J |
CALCULG DO IMPOSTO \“"-"/ )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOK DO ICMS BASE DE CALCULO 130 [6GMS SUBSTURULCAQ T VALOR DO ICMS SUBSTITLACAD — VALOR TOTAL DOS PRODUTCNS 1.
0,00 0,00 0,00 0,00 1211,40
[V.’\LOR D FRETE WVALOK DO SECGLIRD DESCONTO ITRAR DESPESAR ."\CF.SS()RD\S YALDR DO T VALCGR TOTAL DA NOTA 1".‘.
L 0,00 0,00 0,00 121140 7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T ’ o
I NO\-]L {EAZAO SOCIAL B R_ET[, PCI[{ CONTA COLIGT ANTT FIACA DO VEICULD ur CMFP) I CPE )
O PROPRIO 0 - EMITENTE 50.247.071/0001-61 ‘
I—\D}-RI'(,U MUNICEPIO UF I'NS('.RICI_\U ESTADUAL
llAPI—(,IMA 190 SAQ PAULD
IQUAN'I'IDJ\DI- ESPECIE B \'T."\RCA .\'L'MEKJ\C«_\O FES BRUTO PER) LinJIIJO !_.r
1,00 _ J 0,0000 0,0000 /
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ COD PRONY, | DESCRICAD DO PRODUTOS ! SERVICOS | RMS SCM I SH 5T LFOP | 1.'N[TJ‘/r | DUANTIDADE | V. UNITARID V. TOTAL ’ DC TS [ V. ICMS ‘ALQ 1ICM3 ¥OIPL AL EP] ]
1
42004 |SO,\‘-DA NELATON 4 TR X 1,40 MM, COMPRIMENTG 40 CM GMI | 20473540010 90183029 |wae | 5102 |UN / | zn,nunu| 16,55 3100 Erake 55}}#: 0 04 .00 / 0’04 000
A = 1 nr Drf
] — T = e RECT B VILNIU
(' nq,‘:;&_, NUMERC 00 LOTE: 200399 VALIDADE DO LOTE; 3192‘2625 QTCEDOLOTE: 120000 ™ O ' l;bih_, / ﬂ P.eg:o:m £ ordem gios) 'mm? arialic) /
Y NUMERG OO LOTE: 200415 vnumneomn:n%nzmzs QTDECOLOTE:  8.0000 ! / Qﬂ\ia HIEDHIREG0S Tia presente noia /
Clenon n ')
/ N / i gistice Daga:, vy &”__ : . /
DADOS ADICIONAIS aopery RESERVATIC RO -

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MOOALIDADE DE LICITACAD: CT/ EMPENH
o (01118 com a PMSEC

(: OC 1002122021/ HISTORICO: DESPESA REALIZADA COM A BASE NO CONTRATO DE GESTAD 35 N7 00118 COM A PMSEE f OC 100212/2021 - ICMS ISENTD CONF. CONY. 1 DE Q2/01

HNome: |
-Despesalealizadacumbasewc.GaméuSSI';E [ .
tHadaga:

Vi N




'LOCAL DE ENTREG
HESAD BERNARDX

— 3
- — - J NF-e ¥ 0459
DATA DE RECEBIMENTO IDFNTIFICACAD E ASSINATIIRA DO RECEBELOR | SER[E 0
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ »
— : — 'qr - AN
MOGAMI IMP. E EXP. LTDA D ANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NUMERC - 190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - Sio Paulo - SP Nota Fiscal Eletrénica
02256020 0 - ENTRADA —
29493404 - SAIJ;JA CHAVEDEACESSO  3591(3750247071000161550000003604551643012428 J
| N 360459
NATUREZA DA OFERACAD } SERIE 0 FI- /2 Consulta de Autenticidade nu portal nacional da NF-¢
Q [ www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Venda m
TNSCRICAC ESTADUAL INSL. ESTADUAL DO SUBST. TREBUTARIO B T\ eroOTOCOLO: DATA;
109.998.167.118 50.247.071/0001-61 135210782597403 12/07/2021 16:14:46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMETRAZAD SOCIAL CNPC DATA DA EMISSAD 1
COMPLEX0O HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO 57 .')71 275/0017-60 12/07/2021 J
BAIRRO / DISTRIIC DATA DA ENTRADA / SAIDA
TERERDA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNGAO 0850550 12/07/2021 }
MUNICU’JO ur FONLE/TAX [NSCRH:.R() ESTADUAL HORA DA ENTRADA S salpa
S40 Bernardo do Campo SP J (11)4365-1490 | 16:10:59

. NUM 35773

ESTADO: §P ; :
FATURA ! DUPLICATA COND. P%GTO G0 THAS
lrf_".,'."'_!C.‘-.TA VTUTENTS. VALY OURLICATA VENCIENTD:  WALITL - CUTLLATA VEWCIMENTD  VALOR: SuRRsTA L VENGIMERTS: VALGR: DUPLICATA YENCIMENTS,  WALDR: DUPLICAT.. -‘JENCL'.::.‘.".C. YALOR;

{uoaamssm e 103304

CALCULD DO [MPOSTO

Bf\SI-_ BECALCULG DO CMS j WALOR DO CMS HASE DE CALCULO [0 ICMS SUBS EITUICAD VALOR DU} ICMS SUBSTITUICAD VALOK TOTAL DOS PRODLUTOS )
185,52 33,39 0,00 0,00 2.033,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACERSORIAS VALOK DO I VALDR TOTAL DA MNOTA
0,00 0,00 0,00 2.033,04
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B )
NOME S BAZ.'_\U E0CLAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT FLACA DO VEICLILG UF CNFL W
1) PROPRIO 0 - EMITENTE 30. 247 07 1/0001-61
P W )

"ENDIRICD MUNICIFIO Kaf v ¥ l TNSURICAD ESTADUAL .
[TAPECIMA 190 SAQPAULO Super r ogisticad
OUANTIDADE “TESFECIE : " wMARCA ' C & %“aﬁ NUMERALAD FESL BRUTD pEST LIQUING

1,00 _ 0.0000 0,0000

DADOS DO PRODUTS ! SERVICOS
[ CoD, PROD, DESCR.'IC."\O [}y PRODUTOS ; SERVICOR L 14" 121 ‘ WCM ! 8H | CST CFOP UNID | QUANTIDADE I W, U'NTI'):\R[O \ W.TUOTAL ‘ B ICMS | V. ICM5 AL ICMS\ W. M1 \ ALD, !P[J

! - "l -
— FIO DE MARCA PASSO EM ACO 2.0, 60 CM, 01 AGULHA RETA GOMM E 01 | 0145901784 |903 19001 [140 | 5102 [UN | 41,0000 - 33,49| 1,847,52 [ 0.0 0,04 000 | o,oq 0,00
’u;j)? _AGULHA 112 CILINI)RIC/A}GMM P R ey .
kC\ NUMERG DO LOTE: (HLEBUS WALIDADE DD LGTE: /X025  QTDE DO LOTE:  *20000 /q- ) = \ CHMSBC
NUMERG 04 LDTE: QHBHMU " YALIDADE /96 LOTE: 3UCH2025 /6'0!:' COLQTE: 12,0000 ( —) X /9/ "*-7‘3 / TERMO DE R ECEB‘M E NTp e

[D.:\DOS ADICIONALS !}

'INFORMACOES COMPLEMENTARES

| MODALIDADE DE LICITACAD: CT / EMPENHG: OF 100832021 { HISTORICO: ESPESA"REALFZADA GUM Al BASE NO CONTRATD CE GESTAO SN uuma COM A MSBCIOé10W3uQ021 \CME ISBENTO CONF. CONY 1 DE 020389 - Degpasa realizada com base no C. Gestn 55
D014 oo & PMSEC "




DATA DE RECCBIMENTO T IDENTIFICACAD E #55INATURA DO RECCBEDOR i == NF-e N': 362668 1
SERIE: [
= — _ )
MOGAMI IMP. E EXP.LTDA DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NUMERQ - 190 Documento Auxiliar da
VILA NIV - Sio Paulo - SP Nota Fiscal Flelronica
02256020 ¢ - LINTRADA —
29493404 C | - SAIDA CHAVE DE ACESSO 35210750247071000161550000003626681364471875
L o | N° 362668
NATUREZA TIA DPERACAO SERIE ¢ FL- 172 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
venda www.nfe.fazenda.gov.br/portal ¢u no site da SEFAZ Antorizadora
INSCRICAD ESTADUAL : INSC. RSTADUAL DO SUBST, TRIBUTARICH T Y ovrcer PROTOCALO, DATA:
109.998.167.118 50.247.071/0001-61 135210843324013 26/07/2021 13:02:10
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAG SOCTAL _ T ’ - i T CNPICPT | DATA DA EMISSAC ‘ :
|COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 26/07/2021
I—'.NDERREXO 1 BAIRRO { DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAD 09850550 26/07/2021
MUNICIBIO UF FONE / FAX | NSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
S4o Bemardo do Campo SP {1134365-1490 12:59:28
LOCAL DE ENTREGA
HESAG BERNARDO -]
FATURA / DUPLICATA COND, PAGTO: 60 DIAS
COUPLRCAT, VINCINIITI. WALOR. SUPLICAETA JINCETZNTS:  WALOR: . ZUPLICATA WENCIMENTS, /iln CUPUCATS  VENCGIMENTO:  AOLIR. . GUPLICATA - WZHOWMENTS:  VALOR. e WCATA  VEinend T el |
| an3s266001 M 337644 J
L .
CALCULO DO IMPOSTO
"DASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE [E CALCLUILO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO} ICMS SURSITILAGAT VAR TOTAL DO FRODLUTOS
l 2.694 84 485,08 0,00 0.00 3.376,44
WALOR DO FRETE VALCHR DO SEGUERO DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Bl VALOK TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.376,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS _ _ L _ o ]
'NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA o CODIGA ANTT PLACA DO VEICULO ur¥ CNP)J CPE
#{() PROPRIO 0 - EMITENTE 50,247 .071/0001-61
EENDERE(:U MUNICIPI ur [NSCRICAD ESTADLUAL ]
\TAPECIMA B 19 | sRoprauio .
DUANTIDADE ESPECIE i ' MARCA NUMERAGAD PESC HELTO ‘ TESO LIQUIDo ]
1,00 L 0,0000 0.0000
GDADOS DO PRODUTO / SERVICOR _ L
[\ \COD_ PROD. DESCRIC.I\D DO FEODUTOS  SERVICOS l RME NCM 7 8H C5T CFOP UNID QUANTIDADE l ¥, l.'NITARJ[) V. TOTAL CE{‘“FSMTOV [Cl"[s ALD, [CMS ¥, IPT ALD TPL J
4 Ay 0y " 13
q}\‘! MACDG FI0 DE AGCO N° 2, 04 FI0S 50CM, AGULHA 45 MM, 38 CIRCULO TAPERCUT F Lo13z590020 10061020 700 | 5002 |ENV 12,0000} . 9.10] TEFRNY ¥ na M 1,00
4 R ! —
NUMERQ DO LOTE: QCEEUM VALIDADE DO LOTE: 260202025 OTDEOOLOTE: 12,0000 -
\Kg‘ggﬂ |PDS 1 VIOLETA ﬁ% 70CM, AGULHA 36.4 MM, 12 CIRCULO CILINDRICA | 10132590004 |3006mm |(,00 | <102 |E._W | / }émgg| - 22,25|
/ DAt
DADOS AMICIONALS o ’ ’ .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / . Noﬂ'\@;
ClI n da Silva Al




RECEREMOS DE FRESENTUS KABE BRASIL LTDA 38 PROCUTTOSSERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL AG LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENT

IDENTIFICACATY E ASSINATIIRA 1) RECEBEDOR

N* 000044448
SERIE:

A

FRESEMIUS
KABI

FONE: (i1) 2504-1400, CEP: 06696-110
FONE MATRIZ: 1125041400

DANFE

Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica

SAIDA: |

ENTRADA: 2 E

_ N° 000044
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Rod Corone)-PM Nelson Tranc ki 34,5
Itaqui, FTAPEVI-SP PAG.1DE1

AR NRL

CHAVE DE ACFSSD}
3521.0949.3242.2100. 1690 . 5500 .00 0444491 5. 2400. 0394

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda. gov.br/portal on no site da Befaz Auorizadora

NATUREZA DA OPERACAG . .
¥nd.mer.adq .fec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROTOCOLL DE AUTORIZACAD DE US
13521101298?01}2 01/09/2021 08:31:56

INSCRICAQ ESTADUAL
373.205.227.117

INSCR.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

CNPS
49.324.221/4016-9)

DESTINATARY) ¢ REMEYENTE

0,00 - 0,00 - 0,00 - _
Pedido: 7528289 Cliente:0055116412 Filial:0016 Area:TP33 Forn:90442034 Parc:55116412 DocRef:5502052122 Dep:Wald

NOME /7 RAZAD SOCIAL CNPI/CPF ) DATA DA EMISSAC
FUNDACAO DO ABC 57.571.275:A017-60 O1.09.2021
FNDERECC BAIRRC 7 DISTRITO CEP DATA DE SAIDA £ ENTRADA
EST BOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA (9850-550
MUNICIPIO FONE /FAX LF INSCRICAO ESTADUAL FQRA DE SAIDA
SAO BERNARDO I CAMPO 4365-1490 sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNES S CPF INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECE BAIRRO - DISTRITO CEP
MUNICIFIC UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
Condigao: BO04Pagamentos: 720,00 -01.10.2021 0,00 - 0,080 -

/

CALCULG D2 IMPOSTR
BASE DE CALCELG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DE ICMS SUBST.  PALOR D6 JCMS SUBNTITUICA FALaX Tl oS PRODT{TJL){(
433,08 57,60
VALOR DO FRETE VALOR D SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DY Pt VALOKR D4 NOTA
720.00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACY SOCTAT. FRETE POR {ONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKIULG | LF CNPi s CPF
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 = EMITENTE 04.711. ]47/00] 2-01
ENDERE(D MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADLAL
RUA ORLANDO MOTTA 150 JANDIRA 5P J0B117377116
LUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FEST BRUTEY FESQ LIQUIDG
0010 CAIXA 174,600 KG 156,300 KG
DADGS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGD) PROD / DESCRICAQ DO PRODUTO / NCM ¢ SH | CST| CFOP |UNID] OQTDE YLR. YLiR. B ICMS VLK. VLR, ALIQ | ALN)
SERVICO FERYICO UNIT TOTAL CMS 1#1 ICMS | TIL
1510M23 KP AGUA INTECAD 500 M1 3049099 53X} 405 PO I 00y 2 400000 20,00 A33,08 5760 ue 13,30 N
LoTAQUGA04 0 3000000 Vo o 06,2023 MS- 1604101000152
Tosad i tribmtos = 44,00
Ne FCI 31085 136-5C43-4N56-A0FR-VEBGA2 381227 s
Toual fista Positiva 7000
DADOS ADICIONALS cHM e ,« c MEN U
{s¥
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fi Dt aterni at
Total de tributos = 144,00 % 0 def“ (0 } ™ ente nota
Raze de CAlento Rednzida, nos temms do Artigo 62 do Anrxn Il do Decrio b\ em ol
45.490/00 de fgf-ma yue & carga trihutaria do ICMS come % Recel! & . nados nap
IP1 com Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de Iﬁ)ﬂl\f‘ a10- R[F“] discf'-m'
lnscn A0 Suframa n. (0000000 nﬂ\
YAGKASENTREGA 0149 B PAULO COFFINL 35 PURTAO 2 As&uncﬁn E.T L
S B.da. Campo- Despesa realizada com hase no C.Gestlio 35 0° 001718 ¢ . —
FMSBL. .
Fgta. dep. bancirio: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03632-X  / Data:
leit s Nome:
C gislic? RE.
Supert ynidagde:——""_
Wisto:




Dt.Ref: 27/10/2021

Hora: 11:36:52

Emissdo: 27/10/2021

FILIA MAT NOME RG CPF ADMISSAO FILDE CC DESCC FUNCAO DESCFUNC CATCFUNC COMP VERBA VERBA DES HRS VLR HRSMES TIPO
02 000005 CRISTIANE 21298025 14026795¢ ######## 04 27304101CHC - GERE 10169 GERENTE EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 10386, 70 0 200,00 C
02 000037 FREDERICC 343120264£207096924 ######## 04 27304201CHC - UTI 10179 MEDICO UIT FF 999 LIQ.A REC 0,00 8644,57 0 60,00 C
02 000124 EDUARDO k8363158 06535768¢ ######## 04 27304208CHC - SERV 10321 MEDICO S2T FF 999 LIQ.A REC 0,00 4839,14 0 100,00 C
02 000172 SIMONE AE11540803 07707255¢ ######## 04 27304204CHC - CENI 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 16019,08 0 160,00 C
02 000173 GIANE ERN26689223116617395¢ ####4### 04 27304210CHC - CME 10050 AUXILIAR M FF 999 LIQ.A REC 0,00 2236,30 0 180,00 C
02 000180 RENATA MP23841984€90482794¢ ######## 04 27304102CHC - NUCI 10068 COORD ADMM FF 999 LIQ.A REC 0,00 7286,55 0 200,00 C
02 000313 MICHELE F28900960127750001¢ ######4# 04 27304103(CHC - GERE 10027 ASSISTENTM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4362,29 0 200,00 C
02 000347 ANDRE LUI119898394:17303991¢ ######## 04 27304101CHC - DIRE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 5808, 05 0 80,00 C
02 000378 FELIPE EN22706490216247755¢ #######4# 04 27304101CHC - DIRE 10181 MEDICO SCT FF 999 LIQ.A REC 0,00 13110, 74 0 160,00 C
02 000393 KATIA FUF30294216€21325104¢ ######## 04 27304101CHC - GERE 10077 COORD CUIM FF 999 LIQ.A REC 0,00 5230,50 0 200,00 C
02 000446 MAURICIO 13622277 04836465¢ ######4## 04 27304204CHC - CENT 10181 MEDICO SCT FF 999 LIQ.A REC 0,00 3188, 95 0 48,00 C
02 000453 MARINETE 19506806216139203¢ ######## 04 27304204CHC - CENI 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2883,19 0 180,00 C
02 000517 ADILSON (1259579 47085339% ######4# 04 27304101CHC - DIRE 10115 DIRETOR TM FF 999 LIQ.A REC 0,00 16346, 60 0 200,00 C
02 000531 KATIA SAN22660450016157948¢ ######## 04 273042061HC - TER? 10181 MEDICO SCT FF 999 LIQ.A REC 0,00 7813,70 0 200,00 C
02 000546 ELYZANDRZ2 255884497 27764538¢ #####4## 04 27304202CHC - UI 2 10181 MEDICO SCT FF 999 LIQ.A REC 0,00 9717,11 0 150,00 C
02 000568 MARCELLO 15789064 025725227 ######## 04 27304206CHC - ENDC 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 11038, 46 0 120,00 C
02 000673 ELISANDR2 331191465 33694399¢ #####4## 04 27304201CHC - UTI 10142 ENFERMEIFM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4328,41 0 180,00 C
02 000690 THAYS CRI1I29529556€21968317¢ ######## 04 27304208CHC - SERV 10155 FISIOTEREM FF 999 LIQ.A REC 0,00 3691,76 0 150,00 C
02 000702 EUNICE KC14351041109075448€ ####4### 04 27304206CHC - ENDC 10181 MEDICO SCT FF 999 LIQ.A REC 0,00 9349, 44 0 120,00 C
02 000709 BEATRIZ T25045486530063497¢ ######## 04 27304204CHC - CENI 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 2835,75 0 48,00 C
02 000710 ROSANGEL2 149790612 13260630€ #####4## 04 27304206C HC - ENDC 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 3003,21 0 96,00 C
02 000744 MIRIAM S122213140¢12468816¢ ######## 04 27304207CHC - UNIL 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 3484,45 0 180,00 C
02 000745 CARLOS EN36681037€¢06671033€ ####4### 04 27304206CHC - ENDC 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 12462,11 0 144,00 C
02 000750 LUCIANA [ 32133669(32093275¢ ######## 04 27304209CHC - FISI 10155 FISIOTEREM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4505,78 0 150,00 C
02 000808 CAIO BAREM7102665 03645893¢ #####4## 04 27304101CHC - DIRE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 7134,82 0 80,00 C
02 000849 YARA GEIS30283003(29549021¢ ######## 04 27304206CHC - ENDC 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2473,32 0 180,00 C
02 000885 TACIANA [ 34273883522541851€ ####4### 04 27304201CHC - UTI 10142 ENFERMEIF M FF 999 LIQ.A REC 0,00 687,56 0 180,00 C
02 000907 APARECIDE 294480547 30364109¢ ######## 04 27304101CHC - GERE 10075 COORD CUIM FF 999 LIQ.A REC 0,00 818,29 0 200,00 C
02 000919 REGINALDC 18365142 12777132¢€ ######4# 04 27304101CHC - DIRE 10207 SUPERV DEM FF 999 LIQ.A REC 0,00 5327,12 0 180,00 C
02 000981 JULIANA E29640101€¢31179655¢ ######## 04 27304209CHC - FISI 10155 FISIOTERZM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2987,10 0 150,00 C
02 000983 MAGNA ANC 40451621x30682314¢€ ######4# 04 27304208CHC - SERV 10326 SUPERVISCM FF 999 LIQ.A REC 0,00 5459, 96 0 200,00 C
02 000991 MARIANA C33352594229360291¢ ######## 04 27304208CHC - SERV 10188 NUTRICIONM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4494,33 0 200,00 C
02 000996 JOSE CARI 26183390%26062268¢ #######4# 04 27304204CHC - CENT 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 5590, 40 0 48,00 C
02 001415 MARIANA (C44289686432564131¢ ######## 04 27304204CHC - CENI 10182 MEDICO SCT FF 999 LIQ.A REC 0,00 12824, 96 0 190,00 C
02 001417 FERNANDA 28037878€28046955¢ ####4### 04 27304209CHC - FONC 10157 FONOAUDICM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4968,39 0 200,00 C
02 001450 GIOVANNA 27144563£427723814¢ ######## 04 27304204CHC - CENI 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 2606,14 0 60,00 C
02 001584 CARLA FEF22769632216126118€ ######## 04 27304210CHC - CME 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2600, 86 0 180,00 C
02 001629 MELISSA 243446076x31098957¢ ######## 04 27304209CHC - PSIC 10199 PSICOLOGCM FF 999 LIQ.A REC 0,00 362,50 0 200,00 C
02 001920 ALEXANDRZ 326122692 30072675¢ ######## 04 273042091HC - SERV 10037 ASSISTENTM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2988, 70 0 150,00 C
02 001963 SIMONE CF14493609412448577¢ #######4# 04 27304201CHC - UTI 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2113,20 0 180,00 C
02 001974 LUIZ EDUER17545352£410116952€ ####4### 04 27304202CHC - UI 2 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A REC 0,00 7430,08 0 150,00 C
02 001987 EDNA CORF29684447(25822647¢ ######## 04 27304207CHC - UNIL 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2213,42 0 180,00 C
02 002013 KELLY PEF32059463433981505¢ ######## 04 273042091HC - SERV 10037 ASSISTENTM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4150, 99 0 150,00 C
02 002020 LUCIANA [ 42418879 31001675€ ######## 04 27304207CHC - UNIL 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2799,15 0 180,00 C
02 002040 ROSALIA 128037752€27422504¢€ ######4# 04 27304105CHC - FARM 10047 AUXILIAR M FF 999 LIQ.A REC 0,00 194,57 0 180,00 C
02 002074 RENATA AF48009266739990492¢ ######## 04 27304205CHC - AMBU 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 3041,31 0 200,00 C
02 002107 LUCIANA S28662133217117665€ ####4### 04 27304210CHC - CME 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2790, 15 0 180,00 C
02 002120 ROSANGEL? 327923064£27313828¢ ######## 04 27304209CHC - SAL? 10222 TECNICO 1M FF 999 LIQ.A REC 0,00 2081, 99 0 200,00 C
02 002141 VANESSA (49550883431509888¢ #######4# 04 27304204CHC - CENT 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 2790, 15 0 180,00 C
02 002176 TATIANE 243192211135108777¢ ####4### 04 27304205CHC - AMBU 10221 TECNICO EM FF 999 LIQ.A REC 0,00 3041,31 0 200,00 C
02 002395 DEBORA CC 35949805 00470103C ######## 04 27304209CHC - FISI 10155 FISIOTERZM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4779,09 0 150,00 C
02 002411 HENNA CAF29111497(22991413¢€ ######## 04 27304201CHC - UTI 10142 ENFERMEIF M FF 999 LIQ.A REC 0,00 5443, 44 0 180,00 C
02 002413 EDILSON [16340312(05924589F ######4# 04 27304106CHC - ROUE 10285 CAMAREIRC M FF 999 LIQ.A REC 0,00 1510, 92 0 180,00 C
02 002465 DEISE PRI29775638229275136¢ #######4# 04 27304208(CHC - SERV 10144 ENFERMEIF M FF 999 LIQ.A REC 0,00 4293,56 0 180,00 C
02 002521 MILENE BE34166891¢31181240¢ #######4# 04 27304208CHC - SERV 10037 ASSISTENTM FF 999 LIQ.A REC 0,00 4483,42 0 150,00 C

Pagina: 3107



002547
002646
002669
002770
002771
002794
002998
003044
003047
003063
003071
003076
003121
003124
003155
003158
003161
003180
003181
003182
003183
003185
003186
003187
003312

CHRISTINE 1278250 007689574
GRAZIELA 30280655€¢30553159¢
ALINE LOE47205589€38505724¢
PATRICIA 43999453€¢36156617¢
SILVANA [19493554124551035¢
ALINNE S2563818657853558792
LUCIA ALV 36480872%x29651637¢
FILIPE AI 48037553740446292¢
RENATA S244290607¢31095671¢
CRISTINA 34395310¢27835824¢
CICERA AI 20020140789087208:Z
MARIA LUC21689975€12995101¢
CAMILA LU34841371:37565191¢
LEANDRO F247929694£25285935¢
ANNA CARC34921964:-34430429¢
CRISTIANE 423568127 33518989¢
JAMILE ME 44395327236847102¢
ANA DEISE40080362€¢32883589¢
ANDRE DE 32626964227041487¢
ANDRETIA F27572909€18294795¢
CICERA AEF35009443:22313538¢
CLAUDEMIF 28549855125272445¢
CLAUDIA F28570475¢18359096¢
CLAUDIO [ 34896380422981168¢
MARIELE 246533838(37261689¢

RS
FhEHEHHH
RS
FhEHEHHH
RS
FhEHEHHH
RS
FhEHEHHH
FhEHFHHH
RS2 22 s
FHEHFHHH
RS2 ES2 s
FHEHFHHH
RS2 22 s
FHEHFHHH
RS2 22 s
FhEHFHHH
RS2 22 s
FHEHFHHH
RS2 ES2 s
FhEHFHHH
RS2 s s2 s
FhEHFHHH
RS2 s s2 s
FhEHFHHH

04
04
04

04
04
04
04
04

04
04
04
04
04

04
04
04
04
04

04
04
04

27304206CHC
27304208CHC
27304105CHC
27304209CHC
27304208CHC
27304202CHC
27304106CHC
27304105CHC
27304102CHC
27304202CHC
27304105CHC
27304204CHC
27304105CHC
273042091 HC
27304209CHC
273042091 HC
273042091 HC
27304103CHC
273042061 HC
27304202CHC
273042061 HC
273042061 HC
273042061 HC
27304104CHC
27304105CHC

ENDC 10181
SERV 10157
FARM 10304
FISI 10155
SERV 10221
UI 2UI ADULTC10221
ROUE 10285
ALMC 10041
GERE 10163
Ul ? 10221
FARM 10047
CENT 10142
FARD 10047
ASSI 10265
FISI 10155
SERV 10037
NUTE 10188
RECE 10200
RAIC 10224
Ul 2 10221
RAIC 10224
RAIC 10224
RAIC 10224
SEGU 10232
FARD 10047

MEDICO SCT
FONOAUDICM
SUP LOGISM
FISIOTEREM
TECNICO EM
TECNICO EM
CAMAREIRCM
AUX ALMOxM
GER TEC FM
TECNICO EM
AUXILIAR M
ENFERMEIFM
AUXILIAR M
FARMACEUTM
FISIOTEREM
ASSISTENTM
NUTRICIONM
RECEPCIONM
TECNICO FM
TECNICO EM
TECNICO FM
TECNICO FM
TECNICO FM
ENC SEG [M
AUXILIAR M

FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FF
FE
FE
FE
FE
FE

999
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~ 03/09/2021 15:48 Usuario: 06.896.832/0001-14 - NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo H&

x = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002345

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

. D3/09/2021 15:46:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagho

 2021090340690662200011 UCUA-SIC8
PRESTADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 06.898.832/0001-14 Inscng&o Municipal: 3.338.900-4

Nome/Raz&o Social US.F. - UNIAQ SERVICOS PEDIATRICOS LTRDA

Enderego. R IBITURUNA 1004 - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302052

Municipio: $dc Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razédo Social. COMPLEXDO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPY: B67.571.275/0017-60 Inscrig&o Municipal: -——-
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-560
Municipio: S#e Bernardo do Campo ' UF: SP E-mail: —r=mn

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFACNPY, —— Mome/Razdo Social. --—
DISCRIMINAGCAD DOS SERVICDS

DESFE3AS REALIZADAS CCM BASE NG ¢ GESTAO 58 N°0QL1l/1P COM A PMSBC REF A APRESENTAGCAC DE SERVICOS
MEDICOS EM ENFERMARIR PEDIATRICA NO MES DE AGOSTO/2021.

20171

/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 78.000,00 '
INSS (RS} IRRF (R$) ‘ CSLL{RS) ‘ COFINS (R$) l PIS/PASEP (RE)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Total das Dedug fes (R¥) Base de Calculo (RE) ' Aliquota [%) Walor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 x * ® 0,00

Muricipio d=s Prestagao oo Servico Mimero lnsceigao da Obra ‘ “alor Apraximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Ler r® 14.097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Sinples
Macioral,

Dirstor Tacp,

Hoern ir v
Cspital de Clin S M nfl’:inafog / 00’ W |

https //nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/nataprint aspx ?nf=23458inscrican=33389004 &SMS=0&returmurt|=nota .aspx%3ﬁnscricao“/.:3d33§)8§a)ma: 1311 09
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03/09/2021 15:48 Usuario: 06.896.832/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo ”C

- = Mimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAO PAULO 50002346

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
03/098/2021 15:49:09
NOTA FISCAL ELETRANICA OE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
XY2E-IW2I

| 20210903u95090632000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPJ: 06.898.832/0001-14 Inscrigdo Municipal- 3.338.900-4
rome/Rezdn Sacial: W.8.P. - UNIAQ SERVICOS PEDIATRICOS LTDA

Endereco; R IBITURUNA 1004 - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302-052

hMuricipio. S30 Pauls UF- SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social. COMPLEXC HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO

CPF/CNPJ: 67.571.276/0017-60 Inscrigao Municipal, ----
Endersgo; EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09880-650

Municipio: Sdo Bermarde do Campo UF: SP E-mal; ~—-—
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFICNPY, —~= Mome/Razao Socal -——-

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Despesas raalizadas com base no C Gestdo 35 n°001/13 com a PMSBC ref a Prestagdo de Serviges
nédicos ambulatorials de pediatris aplicada a cardiopatia congfnita no més de agosta/20zZl.

20101

yd
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 40.000,00 /
INSS (RE) [ IRRF (F5) ~ CSLL (RS) ‘ COFINS (RF) ‘ PIS/PASER (RE)

Cadigo do Servigo

04030 - Medicina ¢ biomedicina. .
‘valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) ‘ sliquota (%) vator do 155 (R$) Crédito [R$)
0,00 * * * 0,00

Municipio da Prestacao do Serdgo

‘ NUrmerD Inscrigaa da Qbra ‘ Valar Aprmamado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

t1) Esta MFS-g foi emitida com respaldo na Lei rf 14 087/2005; {1 Documento emitido por WE o EPP optarte pelo Simples

MNacional,

_ Diretor T¢
Hospital de Clinicas Municipa!

https:/f nfe,prefeitura.sp.gov.br!contribuinter’notaprint.aspx?nf=2346&inscricao=33389004&SMS=0&retumurl=nnta aspx%3finscricaosdBagina: 3110




Vdentificacio do emitenie

EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RO TF - 190 KM 341 GLEBA, 24

Cumplemento: LOTE 1-04 GALPAO 2 Al 3

NUC, RUIL O RTIGRANIEIRD STA MARIA CepT2576-000

BRASIL LA DY 3
Fonc: SS6TINTER900

DOCUMENTO AUXILIAR [
NOTA FISCAL ELETRONIC_
ENTRADA [ CHAYE DE ACFSSO DA NF-C
-SAIDA o aszl0706234?9?0001?33<0010n118932;1100194471
N, 001189322 —_ -
SERIY. 1 h
FOTHA 0102
| 4

n-

DANFE "

I\IIIHIH\ill\lllllllll\l!I\ .

Consulta de autenticidade ao porlal nacional da M-
wwwnfe fazenda vovbr/portal ou no silc da SEFAZ Aumri?ada

NATUREZA DA OFERACAD
VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

CW} 353210033046837 05/07/202 ] 20:42;:2503-00

<
INSCRICAG ESTADUAL h ' | ASCESTADUAL DO SULST. TR CNPI
0745513300192 COROTOLGLISEIG 06 234797000178
| SomEmRazio seonn ) o [ CNPoCRE o i W DATA DE EMISSAQ
e |: .
B FUNDACAG DO ABC ST 2TS50017-60 Io0s0Te0
= - R o . _ - . e e [ - - I — o JE —
g E ENDE “LUO BAII!R()-’ [LRTY R“ 0 CLCP | DATA EN H-‘\U.-\-"Su\il)}\
;‘ ul EST DOS ALVARENGAS, 1001 © BAIREG ALVARENGA 00850.350 !
= . - . . ' . — . e — = e _ e — - .
A MLUNICIP IC FONEFAX uF 1OINSQRICAD ESTADUAL " HOMA ENTRADASAIDA
ne .
R 5S40 BERNARDO DO CA\WO 1143631490 SP !
& : f
= 3.492,40 ,
st bE CALCULO DO 1owis T vaLOw bo M T " BASE DE CALCULO 0 ICMS 81 | VALOR DO ICMS SURSTITUICRD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
o 3.497,40 . 139,70 ] .00 0,00 3492 40
= I - . —_ . - - - . . - -— - = ———— —_—
5 MALDR O FRETE VALOR 1X) SEGURD i DESCONTO i OLTRAT DESPLESAS ACESSOIRIAS : WVALDOR FOTAL D) I ! VALOKR TOTAL 1A ST ,
-8, .00 .00 : 6,00 | (.60 ' 0,00 ’ 349240 _
WAZAD SOCIAL ) ) ) ’ FRETE POR CONIA OGO ANTT ;. cLacA Do vEiCUlO | GF CNPNCPE ;
RN ALETO TRANSPORTIS LTDA D-EMTTENTE : 10 333.590:0001 9w
- - . S . R I .. . L
P34 E ENDERECO fOMUNICIPIG I UuF O INSCHICAO ESTADUAL
E SRR AVENIDA CECY, 608 . BARLER} ., Sp ©26632435:112 :
Gl g - _. - . _ i . oo L - . .
2 2 % QUANTIDADE ESIECIE | MARCA KUAMERACAO ' PESO LRUTQ ' P50 LEGUIND
L= E VOLUMES ‘ 3,800 L3800
. FROGD DESCH PROD NCKIISH !CS]' I (:']-'0 P LN [+] iJ.-\NT. I MLINIUARICY YL T AL ) \ LR DL‘,C .\:.(.'l\'l LlQ LYEAL L]Q | B(.'._IG\IS | B IC.:\I..S 1 ! VLR ICHMS ;"l,ll IChE ST i \?\LU‘R 1#1 w"‘— -
- L . o o) _ T - R - d= L . R R I AL
™ | 5086 tMYCAMINE 50N 30042099 (200 6108 |CX | 20,00 174,62004 349240 000 1746708 49240 3.492,4* 0,0 139,70 0,00 vod 3 nnvj 0.00%
‘G L PR 0 i !

Hy) E Q 'Labomtonn: '
"ASTELLAS FAR )
MA BRASIL I !

| PORTACAOQED ‘ | . \

ISTRIBUICAD
'DE Lote: 628
EXIRCTEETY
16/2023 NFOr J | |

INSCRIGAD) MUNICIAL | VALOR T 0 TAL DOﬁ SERVICOS
Q745513300192

B\.‘sl:, DL CALSLL (J IK) IS8QN

INFORMACGES COMPLEMENTARES

Inscricao Estadtual: 807010115116
Protecelu: 33321 0035046827

ARICIONAIS

destino: RE 4BE 94, Yalor do [CMS [nterestad ual pare 2 UF do rometenie B 0.

0.C 94425 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO.SSN. ODHE20.M8 COM A PMSBIC ALIQ DE 4% CONF. RESOLUC -0 SENADO 1372013,

Valor do [CMB refativo so Fundo de Combate a Fobrews - FCP da LY de desting: ES 0. Valor de I0MS nterestadieut para a LI de

b

AT

Pagina
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™OTA ASCAL ELETRONICA

o T [ eninedca o du cimmiwene DANEPL TR IR §
' #  coswoococwnncs | e | ||| ISR ARER TR
| S/A : iy

RUA PALM QRINOG MONACK, M 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| P BRAS (e p: 03043-000 1-8AIDA 35210748 7916 8500 0168 5500 3001 1094 3111 00189770
! ' SAD PAULOISP N, 001109431
| Fonc: 551133472700 . SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i | FOLHA 01/01 - wwwnft fizenda.govbr/porial ou no site da SEFAZ Autorizada |
L ) o i
' KATLREZA DA DPERACAQ PROTOCOLY DE At"l‘ﬁm.-\c.-‘o DE US0
‘SAEDA PORVENDA m 135210797109749 15/07/2021 09:43:54-03:00 i
INSCRICAD ESTADUAL B I INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. i €NPJ T T K
109793403114 ' ) 48.791,685/000 168
. R R Ce— S =l ]
DESTINATARIQ/REMETENTE - S
NOME/RAZ.AQ SOCIAL o FFJ.’CPI" I DATA DE EMISSAD
FUNRACAC DO ABC-COMPLEXQ HOSP.MUN SA0 BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/001 760 . |1siemeozd
ENDERECO RAIRRQ/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASSATDA
1§ DOS ALVARENGAS. 1001 i ASSUNCAOD 09850-550 15072020
AMUNICIPIO FONE/'FAX ICF INSCRICAQ ESTADUAL [ORA ENTRADA/SAIDA
SA0 BERNARDO DO CAMPO [ 1141099299 8P | |oo:41.00
FATURA Wit s o e
“not ‘ ’ | ‘ ;
j 1340972021 _l\-& ‘ . : : I
'87.60 I : _
L ‘ | !
CALCULO DO IMPOSTO . _ . o
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULQ DO 1CMS SUBSTIII-LHCJRO VALOR DO 1CMS SUBRSTITLICAO :\-’.-\LOR TOTAL DOS PRODUTOS !
1 .
8760 ! b 15,77 b0 ) . 0.00 - | . 8760 4
VALOR DO FRETE "\ALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 - 000 | 0,00 0,00 | 0,00 : 87,60
TR.\NSPORI r\DORJ'VO]_UMES TRANSPORTADOS o _ i .
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA COMGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF I(.?1\‘1’J.N:'I’l:'
'MEDICALOG LOGISTIC A TNTEGRADA LTDA ) 0-EMITENTE | [ ) |23.809.02 /000158
CNDERECD ) , M UNICTP IO | UF | ]_’\'SCRICAO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 'SAD PAULO [sp 1140324486110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA |N'U|\"|ERACJLO PESD BRUTO | PESG LIQLTDO
1 CAIXAS) - P 0,440 0,220 '
_DARS DO PRODLTG JSERVICO i
|(.,01). PROD DES("R[CAO D3 PROD. ."SER\«" NCMIEH CS5T !CFOP uN IQ[.’ANT. V.UNITARID ¥TOTAL .BC.[CMS YICMS I\(l:l’] |.~\.1CMS ASFL
061419 'SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 3, 90183929 |200/5102 |PC 20,0000 4,380000( 87.6 87,60 1577 0,00 18.00% 0.00%
p /O .5 SOLIDOR Lote: 282 - i . 00

A/ “Tior Dt valid{Z8/02/2 .
K%Lj :6) i I

bi.em ordem olos) mat erial{is}
| Re&:igc;immados nal presente nota

|
! . C |
| | TERMO DE RECEBIME NTO |

| | | .
| bata: | 16 JUL 2621
‘ | dome: Ll |

 frome: iz
!

f "!‘B l/}
14

LRt & L M

i B

" vaLoR D0 1550N

CALCULO DO moN B . -
ISCRICAD MUNICIPAL | VALDR TOTAL DOS SERVICOS i BASE. DE CALCLLO DO 1SSQN
83374230 ’

DHAEWIS ATICIONALS - — e
i INFORM -\{‘OFS CD\[PLE'\"IENT;\RES RESERMADO AQ FISCO

A PMsBCH

'DESPESA REAL!ZADA COM BASE ND CONTRA‘[U DE GE.STAO 88 n°001 2013 CO
I'rotocoin: 135210797 109749

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTADQ 85 n™001.2018 COM A PMSBC 09850635
RUA PAULO COPPINTM 35 PORTAO 2 GESTAC 53 B00 12018 /¥ DAS 08H AS 1oH30

97424 VOLUME(S: 000{0 794 5348/ Forma dc pagamente: DEPOSITO PREDATADOD

I
' - rar,

a ! '\Q 4 L‘j '\".‘J . |
131 -

Ruta/Zona: 41/42/43 ABC
S AT cBs: 419348] e




Identificagio do emitente IS L L
C.B.S.MEDICO CIENTIFICA BOCUMENTO AUXILLAR DA
S/A : O ALXTL

NOTA FISCAL ELETROMCA

RUA PALMORINO MONACD, 630 0-ENTRADA |I| CHAVE DE ACESS0O DA NF-E
BRAS Cep:03043-000 1-3AMDA 35210748 7916 8500 0168 5500 3001 1111 7611 0007 9322
SAQ PaLLOISE N. 0011176 - - -
Fone: 551133472708 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
| FOLHA 01/01 | wwwn i fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLY BE AUTORIZACAC DE USQ
AIDA POR VENDA CM 135210824949045 21/07/2021 15:22:00-03:00
ht RlCa‘O E‘!'TADI,I-\I | INSC.ESTADUAL D) SUBST. THIE, CNPJ
109793403114 48.791.685/000 1-68
|1|::§'|‘|N.:ﬁ_'| ARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SQCIAL {NPLCPF DATA DE EMISSAQ |
FUNDACAQ N0 ABC-COMPLEXC HOSP.MUN.5A0 BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 ) 210772021 |
ENDERECO BAIRRD/DISTRITO CEP imr,-\ ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS,1001 . ASSUNCAO 109850-550 o J|EtovRen
MENICIPIO FONE/FAX "UF {INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SALDA
SAQ BERNARDO DO CAMPO 1141999299, s e | 15:16:00
FaluoRs, . ;
[oo1 | ‘
L 1eeNz02 1 2@/@ ‘
1.953,7 ,
’ / e | I ;
CALCULD DO IMFOSTO o . o B
!BASE DE CALCULO W ICMS E YVALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULAD DO 1CM S SUBSTITUICAC YALOR DO ICMS SUHSTI'I'UICAO ‘VALOR TOTAL BOS PRODUTOS _!
i 1.953,71 i 35167 0.00 0,00 _ 1.953,71
¥4LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DERCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS ¥ALOR DO IFL vAlLOR TOT!\L DA NOTe\
0.00 0,00 ©,00 3,00 0,00 1.953,71 P
TR.’\N‘)PDRT.’\DOR.I'\ DLUMES FR.‘\NSPORTADOQ _ _
I RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICUL® UF CNPNCPF
MEDIC ALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE o 23.809.021/0001.58
{ENDERECC  MUNICIP ) UF INSCRICAD ESTADUAL ) I
RUA PALMORINO MONACO N 500 | SAQ PAULO Sp 140324466110
L ANTIDADE ESPECIE. MaRCA KUMERAGACQ PESD BRUTO PESO LIOUIDO
1 "CAIXA(S) 2,550 2,040
[:ADOS DO FRODUTO ¢ SERVICO. ) R -
i( Q0 PROD IDESCR]C}\CI DO PROML/SERY, i NCM/SH CST (CFOP |UN | QUANT, Y.LUNITARIO ¥ TOTAL iBC. ICMS YICMS ¥IPl [AICMS |AIPL :
03639 |LENCO REMOVEDOR DL ADESIVO SENSKCA 30059090 |200(5102 |PC| 510,0080 3.8308034  1.953,71 1.953,7( 35147 0,00 18.00% 0.00%
AN 4 IRECONVATEC (30)  Lote T24 E ’ 29 I
b% i54 Dt valid: 3071142
&LO 024 @K_
|
i ! 1
I
]
; ;
|
|
. I i
i ' \
: . . ! |
RN | |
}

CALCULO DO BSQN P

.|NSCR|CAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DO SERVICOS | ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DU} ESSON
3371230

DABOS ADICIONAIS . / _

INFORM ACDES COMPLEMENTARES REsERvADO A0fIEReRA0 D H“v

DISPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAC 85 0%001.2018 COM A PMSBC / Receti &M :

Protocolo: 135210824045048 disciint

DESPES A REALIZATA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAD S5 n*001.2018 COM A PMSBC (5830655
RLUA PAULO COPPININ 35 PORTAQ 2 /f MAYARA /7 100418 VOLUMF{S}: 0000797299/ Forma dc

“pagamento: DEPQSITO PREDATADC —_— Data:
NOME e =27 @[__’i:.._’—-f —
R s g o2 e R

Jh ‘“Jl".,- —a e e s --»_9"/_"_"_-__-_‘_'.-.
R
ST e Uy

Rota/Zona: 41/42/43 ABC
S TMENN- cBs: 413669

_— I | Pagina:-31H13




CARDINAL HEAL T 00 & oo |\ i || H\" I LRI
| DOCUM at A
CARDINAL HEALTH DO BRASIL LTDA ' NOTAFISCAL ELETRONICA e il o
’ : 0-ENTRADA | 4 i
Complemento: GALPAQ CENT EMPRE 23 0 : 1-SAIDA i 1 CHAVE DE ACESDS[?O%N:ODE1W 0466 4111 0010 9107 :
EMPRESARIAL ANHANGUE CEP:07753-040 | 3521 0819 5851 58 5 i
CAJAMARSP | N. 000045641 " Ca .
Fone: 1130263400 . i SERIEA ConsuFta de autentlmdade no portal nacional da NF-e :
- ' EOLHA /01 + wawenfe fazenda.goubriportal ow no site da SEFAZ Autorizada
. NATUREZA DA OPERAGAD - ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO '
. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS. 135210893300356 05/08/2021 16: 18:5503:00
| INSCRIGAD ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cnel i
' 241006110110 19.585.156/0002-80
| NOME/RAZAG SOCIAL o ' ' CHNPJCPF | DaTA DE EMISSAD |
. ! COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SA0 BERNARDO DO CAMPO (00001248-0001) o B7.571.275/001760 " 05/08/2021 i
F g E . ENDEREGO o BJ\TR;{OI_DTSTRITO ; CEP N . DATA EI;I"_F_FiAt_I.JNSAIDA -
[ = ;m: EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA | D9B50-550
B g MUNICIFIQ FONE/FAX ‘ uF ‘ INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA .
4.l seo BERNARDO DO CAMPO | 111126865400 | SP ’ :
B &5?/09 | | |
a 9?? 25 | i | |
"7 " pASE DE CALCULG D@ ICMS " VALGR DO IcMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST '" VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD [ VALORTOTAL DOS PRODUTOS !
e 977.25 175,91 0,00 0.00 i 977,25 'a
W . - - R e qo= . e em e e e . . : - . a
. § ag 4 VALOR DO FRETE | vaLOR 0O SEGURG |~ DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g = 0.00 ‘ 0.00 0,00 0.00 | 0,00 977.25
w " RAZAG SDCIAL o a FRETE FORCONTA . COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD ‘ UF CNPJCPF ~
’ E-: HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE | 18.320.396/0001-10 .
| Ecg; ENDERECO N B MUNCIFIO ! uF T |N3::R1q;AcTé§TADunL
DE RUA 0SASCO, 948 | CAJAMAR [ |
E 2. QUANTIDADE :  ESPECIE MARCA | NUMERAGAO ~ PESO BRUTO PESC L1QUIDO / | '
- 1 Diversos ' 1.66 168 )
|lcop PROD DESCRPROD  NCMISH  CST GFOP UN | QUANT. |§.i3ﬁnhm6 VLRTOTAL BCICMS BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS [ALIQ.IPI|Q.LOTE[LOTEPROD. |DVALID.  |DFABR. |
-8'\7\-5?008200 CATGUIA VISTA BR 80183929 100 5102 UN 50000 | 195450000 577,26 9??,25‘ 000! 17581 0,00 |18.00% |0.00% 5| 17989871 / 3or11/2023 Jo7i2:2020 | ;
s "ITE 6F 070 JR4 1 _ : ‘ : i i
00 i i ! ‘
; . |
. l Rafge Ve
Rogérlo pot . Supervieonde \ogisiica
: ! CHISBC |
: : LM !
. i 0?/% s> |
' E i . d I : |
— .. 1 1 - I o !
INSCRIGAD MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS S3ERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1S5aN VALOR DO 15S0N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . T R T T ._-| i’edl-d-t;_Si_GM_--Q i v IEESEFWAE.O AOFISCO T o
Solicitacas de insumos referente a OC 83314 — DESPESA CUSTEADA COM RECURSD TRANSFERIDO | Rep.: 000001 )
Pedido: 576849 - Prazo de Pagamento’ 60 DIAS PELA PREFEITURA DO MUMICIPIO DE SAD BERMARDO | Volumes
. Caixas Cordis: &
- DO CAMPO-CORTRATO DE GESTAQ $S N° 0012018 |
&5
ba=sv o CHMSBC




RECEBEMOS DE Mewrotechs Comercial Lida OF FRODUTOS CONSTANTES DA NO'TA FISCAL INDICADA ABAING

] NE-¢

DATA DE RECEBIMEN'T'O IDENTIFICAGAD E ASSTNATUR A DG RECEBEDOR

N° 24083
SERIE: 1

i

Fdentificagla do Emitente

Weurntechs Comercial Lids
Bui Pirupitingui, 80 - Sala A,
Liberdade

S0 Panlo - SP CEF: &1 .508-
Telefame: 1112030444

PEDIAT

MNATUREZA DA OPERACAD

Venda Mercaderin

DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTAFISCAL

ELETRONICA

L]

T I\IIIIHNI

Chuvud: arcgso

3527 0865 8901 7000 0134 S5O0 1000 0240 8316 4194 6846

Conauita de autenticidade no pm'r.al da NF-e
httpefiwerwnfy e

INSCRICAD ESTADUAL
113139990114

NP
65530, | 7000114

1E SUBST. TRIBUTARIC

Protoeole de sbvar seho de uso
135210893127558 - 05/08/2021 15:55:11

DESTINATARIO REMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL CMPI{ CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAD DO ARC 51.571 275001 7-60 fI5/0R:2021
ENDERECO BAIRROD / DISTRITC CEP DATA ENTRADA SAIDA
AV ESTRADA DOS ALVARENGAS, 101 ALVARENGA 09.850-550 05082621
MUNICIPIO FOME / FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SalDA
Sao Bemardo do Campo 14363149 r 1606000
FATURA ¢ DUPLECATAS
Fatura: (0] Vencimento, i®ess  Valor 1.300,00 Q g/ O%
CALCULO DO EMPOSTO
BASE DE CALCULD TO TCME VALOR DO IEMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VaLOR TOTAL DOS PRODUTOS
ot 0,00 0,00 000 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG T VALOR TOTAL DANDTA
0,00 000 [ee 1] 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCTAL FRETE PR (CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD uF CNPRI/ CPF
O-Contrat. Bemel CIF
FNDERECD 1F]\o|U7~I]1'.'TI'i’ID LE INSCRICAC ESTADUAL
A <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDD
0,00Kg 1.00Kg
DADOS PO PROPUTH [ SERVICO g
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM CET CFOP | 1vID. QUANT. V. UMITARIO | V. TOTAL BE. ICMS V. ICMS . IPL ALID ICMS | ALIQ. IP1
MOD202017530P0 HEMASHIELD PLATINUM FINESSE poz13930 Ran | s |uw 1,00 180,00 1.R010,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lede 20D(8 Cptde: 1,00
Rogétio Chmlpoi R af@@amos
cgett 1A Supdryi =hpgistita
( o8z | CHRSAAES
SALCELO TN} ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL Y¥ALOR TOTAL DS SERVICOE BASE DE CALCULD IS8QN VALOR DO ISSON
SB5T2045 000 0,00 000

3ADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PAC.MIGUEL SILvA LIMA,~GIR.04.08.21,0RDEM DE COMPRA 101638 AATENCENMDO AO DECRETO

LEREY: s

PORTARIA CAT.
NUMERD 00Ll.2018 COM FMSBC

42721 DESPESA REALIZADA QM BASE ND CONTRATD DE GESTAD S5

RESERVADD AD FISCO

Pagina: 311



T THENUTICACEY U eniiiente ""—"i  PDANFH

C.BS. MEDICO CIENTIFICA DOCUME NTO AUXILIAR DA

R e

S/A NOTA FISCAL FLETRONICA | )
RUA PALMORING MONACO, 630 0-ENTRADA T‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘/:/
BRAS Cep:03043-000 1.5AlDA L. | 3521 0848 7916 8500 0168 5500 3001 1174 9411 0026 3242
SAD PAD '
LOISP N, 001117494 , — - —
Fone: 531133472700 SERIE 3 . i Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
i " {- m FOLHA 01/01 | www.nf fizenda govbr/portal ou no site daSEFAZ Autorizada
— o — W T — e pr—
lN.—\T[.‘REZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
[$ALr POR YENDA 135210925813700 12/08/202] 17:38:34-03.00
‘mscmc..‘\n ESTABUAL T T T T T T Insc ESTADUAL DO SUBST.TRIE a NP
[1pa7e303014 . | 4R.791.683/000 168
! S [ N N _
DESTINATARIGIREMETENTE e . ——— - e - -
| MOMERAZAG SOCIAL CNPICPE | DATA DE EMISSAO
TFUNDACAQ DO ABC-COMPLEXC HOSEMUNSAQ BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/00 740 12/08/2021 )
ENDERECO | BAIRRG/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS. 1001 | assuNCAD e 09850550 12/08/2021
MURILIPIO FONE/FAX 3 INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[5A0 BERNARRO DO CAMPO — 1141099299 sp _ _ 17ane0 o
FATLRA - - _
! — —— - = - — :
[nc . |
102021 i iO = | |
|u4_4n , |
1 _ [ _ [ ; U —

BASE DE CALCULD DO ICMS SIBSTITULCAD

| ) R
| BASE DE CALCLILO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

01,40 16,99 0,00 0,00 94 .40
¥al.OR DO FRETE |V.-\!.0R N0 SECURQ ]—DESOON'I'O O UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 111 | “ALOR TOTAL DA NO'LA
| 0.00 0.00 0,00 0.00 N 0,00 i 94,40 7,
THRANSPORTADORIVOLIMES TRANSPORTADOS _ [ — _
RAZAD SOTIAL FRETE FOR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPJ/CPF
i MEDICALOG LOGISTICA INTEGR.-’\DA LTDA . O-EMITENTE - ) 123.809.02 1/0001-58
| ENDERECO M UNICTIP IC) LF INSCRICAD ESTADUAL .
RUA PALMORING MONACO N 300 SAQ PALTG sp 140324466110
- - P S —— _,—__ L —_ T —_— | _—-—t — - ..
QUANTIDADE ESPECLIE MARCA | NUMERACAD . PESQ ARUTO | PESO LIQUIDG
12 CAIA{R) i 0,750 :0,4?0
DADDS [} PRODUTO [ SERYVICO _ I
!Cﬂ . FROD DESCRICAQ DO FROILISERY NCM SH I(_}F]' TCFOF | um !QUANT. V. ENITARID ¥IOTAL  BCICMS VICMS | ¥TPQ |.~\. ICMS [ aldP]
|[Il'l 1430 SONDHA ENDOTRAQUEAL PVC S/BALAL 6, 0183929 (200 i 5102 pC IU‘l}UiJﬂI 3, 17800404 31,78 31,74 371 0.0q 1R.08% 0.00%,
q & SOLIDOR Lote: 023 i : o ! 00 |
1121 [ Valid: Fos12:2 i : i
AN l . ;
. |
R T
T Aoy SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/BALAD 5, -~ |90 183929 200 | 5182 |pC
) 5 SOLIDOR Late: 307 | !
‘(47\ 20121 Dr valid: 3171242 |
LA | |
S B LSRRIV RRpIpRIp R Ppspuprpapupap [
! |
Mo SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/BALAQ 3. A i83929 i200 15102 |PC !
| 5 $OLIDOR Lote: 307 b |
| 101 Dt Vlid: ZD/01/2 P i
' 6 ' |
.
H L . n ‘
| | gete?
' 180
| | spee™
’ |

CALCULEY D0 ISS0ON - -

! INSCRICAO MUNICIPAL

 VALOR TOTAL IJO-S SERVICOS
| #3374230 '

1AL S ADICION.

BARE DE CALCULO DO ISSQN

YALOR DO [SS0N

: INFORMACOES COMPLEMENTARES

LESPLES & REALIZADA COM BASE NO CONTRAMD DE GRSTAQ 0012018 COM A PMSBC /
Prodeualo: 1352102238 13700

| IESPES A REALIZADA COM BASE NO CONTR ATO DE GESTAG 0012018 COM A PMSRC 92850653 Rua
Pusle £ oppind Dos Casa Sa0 Bemarde do Cumpe SP 33 PORTAD 2Y BARBARA 101{531/0g

‘ VOLUMES } 0000807955/00008079 74/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO

!
Rota/Zona: 41/42/43 ABC
“ NI cBs: 427245

RESERVADO AQ FISCO CHMSB
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem a{os) tal{i
-€0i en material{is
discriminados na presente notg )

Data: 1 3&?02]
i Nomae: ‘e; 5\_
RE. ST S
et de P A L.

Vieto: . _

Pagina: 3116
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~
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FALTAS SO SERAO REPUSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CANHOTO DESTA NOTA FISCAL.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
"~ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
ida Tower A fve - Gal ' . 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2495 8110 0039 0485
300 - Laranja Azeda - ARUA, SP, 1-SAIDA 958
CEP:(7430350, Fonp:11-4934-1700
o
Ne 249581 G Ita de ne portal tonal da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA O OFERAGAC PROTOCOLG AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc.Adg.de Ters. 135210958.368502 19/08/2021 19:28:25
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFYCPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC {13347) 57 .571.275/0017-60 18/08/2021
ENOEREGO BAIRROVISTRITD CEF DATA ENTHADASAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 0EBA0-550 ? i AR ?
: MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SADA W-
; SAC BERNARDO DO CAMPO 11435318651862 SP
- FATURA | GUPLICATA
. 001 IR 736,16
O ¥/ 0
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULD DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO O |GMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAC WALOR TOTAL DO FRODUTOS
756,16 136,11 0,008 0,00 756,16
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO ioesomro (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DK} P WALDR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,80 756,16
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD up  [CNPJCPR
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0- DO EMITENTE 11206099000441
ENDEREGO MuNICIFIO - OF |BORIGAD ESTADUAL
AN TOWEH AUTOMOTIVE GALPAQ 26, 300 ARUJA sp  |1BBOF0ET01NT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERG PESD BRUTG PESS LTDUIDG
1 CALXA 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS
cODIGD DESCRIGAD DOS FRODUTOSISERVIGOS NewisH | esT | cror |unp. | cusnT. ¥ LINIT. VIOTAL EC ICMS V.IGMS W 1B \ C‘;S AL IPH
5584 |TRANSAMIN 50MG/ML SAMP SML-ZYDUS NIKKHO LT
421.023 [40) 94/2023 (Forneceder: 2611, .
Lote: 421.023, QOtde: 40 ,Data Fab: 01/06/- )
/[gd'“ 2021, Data ¥al: 30/04/2023] 30039089 | soo| s102]| ox 40 ;/15.9040 756,18 756,16 | 136,11 18,00
Q= _—
\ 100
we
A ¥ ,;\c;a
QP
8O /ol
- C}\EJ . ':3 o
&
P
// / N
DADOS ADICIONAIS i S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD ACFISCO g
¥R17V11 .00, 1012%1; “Despess realizada com bhase rnc C. Gestdo 88 n? CO01/20°8 com a /
PMSEC".
Fadido: 2486840
. 0l0% m
End. Ertrega: RUA PAULC CORINE, 35, 0 - ALVARENGA - 09850-655, 5A0 BERNARDO IO < app Oraem s
CAMP-SP  Tiorarioc : das 8 as 11:30 e das 13:30 as 16130 Recel), ina 5 na pr
empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar C316035/2018 nos "
cermos da fortaria CAT 176/2017 )
Depnsito no Bradesca - Rgi3398 Conta:?9357-1 (Ced.Tdent.: SW5ST1273001760 R 1 ,,.nl
setor de Cobranca: {1134934-1669 /7 4934-1673 / 4934-1671 B
QUALQOUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENT: EM CCNTATO COM NOSB0
2G5-VENDAS NC NITMERD {1°) 4534-17C3 L
Rota....: 31 Cubager: 0,01 .. .
—
MERCADORIA AVARIADAS E/OU L



DANFE

- wovwrrvrscvonocan | =z [ VDA O O R

HOSPITALAR EIRELI d{'
0- ; Eg‘;i“ 'y CHAVE DE ACESSO J
. Run Bairi 217 - Alto da Lapa - Sa0 Paulo, SP - . 3521 0923 5864 1300 0103 5500 1000 0164 T215 6617 2391
BIO | NF’N'W CEP : 05059000 - Fone : 1136479575 “"E““'f;l Consulta e sutenticidade no portal nacional da NF-e
§ 1 wow.nfe fazenda.govbr/portal, ou o site da Sefaz Autorizadora
FOLHAJIII
- pa J
NATUREZA DA OPERACAD«, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
[ 5102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) ][ 35211 113127770 23/09/2021 14:52:10 J
TNSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)
140203604118 23, 586.413!00!}1’-03
DESTINAT ARIGREMETENTE /
NOMERAZAQ SOCTAL / CPRICNTS DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0017-60 23/09/2021
TNDERECO BAIRROVDISTRITD CEP DATA DA ENTRADA/SAITIA,
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BATRRO ALVARENGA 09850550 || 23/09/2021
MUNICIPIO FONEFFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP 14:50:00
FATURAUPLICATA
Eﬂ" 1B/ Valor Orig, : 244,00/ Valor Lig. : 244,00 Dup. 07: 001, Vene. 233062028, Valor:244,00
_ 0
CALCULO DO MPOSTO &S0 (cyf_—fy
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DX ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS 5T 'ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL, DOG PRODUTOS
244,00 43,9 0,00 0,00 24400 /
VALOR TX) FRETE VALOR D SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] \-’A{X}R TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Vi 244 00

TRANSPORTADORNVDLUMES TRANSPORTADUS

RAZA SOCTAL FRETE POROONTA, CACHGE ARTT PLACA m\fd(m:q/ LF CHEHE
9-Sem Frete /

)

]

|

]

[a\mma:n ][mmlcipm ]Lur }[ INSCRICAQ ESTADUAL j}
o]

[GJANTIMDE l ESPECIE ][MA }[ PESO BRUTO I PESO LIQUIDD
DADOHS 905 PRODUTOS/SERYICOS

o DESCRICAO DOS PRODUTOS NOwsH | oST |cPop unin| qrp | MR | pec | VIR lsciovs] VIR Typgppy ALQ

TOTAL M3 THOMS

[mmsz\r E@;ﬁgﬁpﬂmmmm”]-P“DWS‘LIUDNE”'BJO%W 90183929/ 000 15102} UN | 400] 6100 000 24400 24400 43920 0001800 0.@

{.H“ 1'°_) L‘C’H\QENT
a4 :

ndandie

PTUR
S

CALCLLD DO ISS0N
[stcmcho MUNICIFAL }

VALOR TOTAL DOS SERVICCS ]EASE DE CALCULD DO 1SSQN ][vm DO ISSON ]

RADOS ADICTOMALS
INFORMACCES CUMPLEMENT ARES RESERYADO AQFISCOH
Podidns N 1940
QCasL30
DESPESA REALIZADA (OM BASE NO CUNTRATO DE GESTAD SSNO0L/2018 COM A PAVERC
Val Aprox Tritatos RE32,82 (13,45%) Federal e R$32,45 (13,30%) Estuched - Fonte [BPT

FE Cowd Emisor Fiscal - wwwsgecloud combe

Pagina: 3118



10/09/2021 17:12 https:/app.sigecloud.com.br/CriaDANFE .aspx?print=true&Cod=8 1304f19fe1ad809dc2d648cAt=62843022a52002d5h72ddeb . .
RECEBEMOS DE Bio Infinily Tecnokogia Hospitalar Eireli O PRODUTOS/SERYICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ][ NATA DE RECEBIMENTO R NF-¢
INPHCATHA AG LA
= N 16241
[ lDF.NT:ﬁCA(,‘.iU E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR DIESTINATARIO ) YLR TOTAL NOTA )
¢ FUNDACAODO ABC . (V) R$ 1.650,00 SERIE 1
T DANFE [ |
o iar da N
N worsrvrsearocn | sz |||[IENINACIEAN DONIERAN VN
HOSPITALAR EIRELI
p l}; F:;’i;:“ E] [ cHavr DE AcESSG
Rua Bairl, 217 - Alte da Lapa - Sao Paulo, 5P - i 3521 0313 5864 1300 0103 SS00 t000 0162 4110 2420 0641
CEP : 05059000 - Fone : 136479575 2;11134: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
|N ’ www.aife.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 141
NATURFZA DA OPERACAD - - PROTUNOLO DE AUTORIZAGAD UE LSO
5102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) I 135211052933133 10/09/2021 11:21:47 ]
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL D SUBST. TRIH. Pl
140203604118 23.586.413/0001-03
DESTINATAR KR EMETENTE
NOMEMRAZAD S0CLAL CPFACNEI DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 10/09/2021
ENDERECO BAIRROMDISTRITC B e al DATA DA ENTRADASAIRA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 | 10/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX Py \ UF INSCRICAQ ESTADUIAL HORA DA ENTRADASAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 { 25; sp 11:21:00
. i
FATURAIUPLICATA
tat n®:1640 / Valor Orig, : 1.650,00 / Valor Lig. | 1.650,00 Dup. n*; (01 ,Venc.: @¥10/2021 , ¥alor: |.650.00 }
CALCUT.0 DG MPOSTO
BASE BE CALCULD DO LUMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS 3T VALOR DO LOMS 5T VALGR TOTAL LOS PRODUTOS
1.650,00 297,00 0,00 0,00 1.650,00
WALOR DO FRETE VALOR NG SEGLURG DEECONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
TRAKSPORTADORVOLUMES TRANSPORTATOS
RAZAD SOCIAL FRETE PR GUNTA CODWK] ANTT BLATA DU VElCULO ur CNPLCFF
0 - Remetente
ENDLRECO MUNTCIFIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
SP
VOLUMES TRANSPORTADOS
f QUANTIDADE : ESPECIE MARCA FES0 BRUTO ! PESO LIQUIDO
i _ CX 52X42XA0 ] ;
1 CX 43%32%50 :

DADO‘? DOS MRODUTOS/SERVICDS

coD — VLR - | VLR BC VLR ALIQ|ALIQ

PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH{ EST [CFOP|UNID| GTD NIt | PESC G oromal |oicws | iems | YERELous e
CABO DE ECG 5 VIAS UNIVERSAL - BCT - CMOS DRAKE -

BIO-301 D i COMEMACONTEL - CRTITICARE - DATASCOPE - DIXTAL - ECAFLX - 01R9099] 000 5102 | LN 16,000 165,00 000 1650,00] |.650,000 297,00 0,00] 18,00 | 000
FEMAIL - EDANY

Pr‘{phu £V i:a

Glser ImlfldeOS na p‘fr‘"aenn.e 41%

. 1 3 €7 1)
Data:

CALCULO DO ISSQN

| INSCRIZAD MUNICTPAL ][ YALOR TOTAL NOS SERVICOS I BASE DF CALCULG DO ISSON [ YalOR DO 1550N
DANDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCTY
Fedidos N 1640

Ordum de Compra 101

LOCAL DE ENTREGA DA MERCADORIA COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAD BERNARDO DO CAMPO - 57571 275001764 - Rua Paulo
Cappini {}d Claudia), 35 PORTAD 2 - Dos Cata - Sac Remardo do Campa - $P - CEP D9RS0-655

Val Aprax Tributos R$260.37 (15.78%) Federul ¢ RS219,45 (13,30%) Estadual - Fonte [BPT

SIGE Cioud Emissor Fiscal - www.sigecloud .com.br

Pagina: 3119
hitps://fapp.sigecloud.com.br/CriaDANF E.aspx?print=true &Cod=613b4f19fe 1ad809dc2d648cAt=6284 3022a5a092d5b72ddeb0ba3a31 0f 11



@ anairLiquide K
DANFE 1 - Saida
SIMPLIFICADO NF: Q205412
Documento Auxiliar Série: 280

da Nota Fiscal
Eleironlca

TR

CHAVE DE ACESSO:
35210800331788002324552800003054121103876618 |

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
135210956014380 15/08/2021 12:35:26

NAT. OPERACAO:
Venda de Prod.Fora do Estab.

Emltente°
Air Liquide Brasil Ltda
Av. Presidente Wilson, 5874

S0 Paulo - SP Tel:
CEP: IEST: 0

CNPJ: 00.331.788/0023-24 |E: 1072.756.060.115

Destinatario: MISSAD
FUNDACAO DO ABC 19/08/2021
SAD BERNARDO DO CAMPO. SP. Saloa -
’ 9
CEP: 09850-550 Tel, | 1/08/2021
IE: |sento HR.sAlDA
CNPJ: 57.571.275/0017-60 12:35:26
DADOS DOS PRODUTOS
copIGo PrRODUTOS  |uN| qrDE | wi. | L.
U U A .| UNIT. | TOTAL.
100682024 |DNU 1956 M3 800 [954,8937|7.639,15
DXIDO NITRICO
COMPRIMIDG 2.2
MISTURA OXIDG
NITRICO NCM:
. 28043000 I
16087004 [ONU 1072 M3| 18,00 |222809| 401,06
i OXIGENIO,
COMPRIMIDG 2.2
(5.1} 11l OXIGENID
GASOSO MEDICINALL
- 1 M3 NCM:
_.|28tas000 [T D
CALCULO DE IMPOSTO
" B.CALCICMS | VICMS | BCALCUCMS ST
L BO40N ] 144724 | 000
VL.ICMS.SUBST. VL TOTAL PROD
L 0, 00 B 8 040 21
VLFRETE " VL.SEGURO DESC
0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS | VL.TQT.IPI aq}"é'r NO A
_0.00 ooo | __ 804021




T T

DANFE
1il
BOCUMENTO ALIXILIAR gl‘
DUPATRI HOSFITALAR COM LA NOTA EISCAL E
IMP EXT LTDA ELETRONICA i 5
Ay, JHEE SEVERING. MN* 3530
CATAMLAD - 8D O-ENTRADA CHAYE DE ACESSD ] T
GEP: 75,108,616 1.8AI0A 1 5221 0804 0278 9400 0326 5500 1001 2034 §710 0042 1244
HOSIATALAR COM.IMP. EXR LYDA TELEFGHES N
ESTOQUE TATALACY, (64} 3442-E08 | W° 1203487 -
" ADM. SANTOS 1113 3228700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe fazenda.gov.bifped e
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 ;
NATUREZA Tk APERAGAC C PRGTOCOLO AUTORIZAGAD DE UST -
VENDA N CONTRIB 152214 316605157 16/08/2021 17:16:21
INSCRICAD ESTALAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO crPd :
10,444 430-4 8049.010.530.117 04 027.894/0003-26 o
DESTINATARIG f REMETENTE _
NCME ¢ AAZAQ 5QCIAL e CNPLGPF IGATA DA FMISSAL
! FLUND.DO ABC {5730} §7.571.27%0017-60 16/08/2021
| enperEco . [ — . CATA ENTRADAS AL
ST DS ALVARENGAS, 1001 BAIRRD ALVARENGA 08850-550) 16/082021
MUNICIPIC FONEFAX LE INSCRIZAC ESTADUAL FORA LA SAA
5A0 BERNARDO DO CAMPO 1143651430 &P 1415
FATURA Y DUPLIGATA .
o Rreiivirraad 200,00 )
|
TALL L1 30 IMPOSTO _
LASE DE CALGULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALGULD DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO FROGITDS
500,00 36,00 t, 00 0,00 ST
| aLoF DG FRETE VALOR DO SEQURG BESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAI [E 1P : YALEH TOTAL 1A MOTA /
| 0,00 0,00 0, 00 g, G0 ST, L.
] IRANSPORTADOR  ¥OLUMES TRANSPORTALOS ] i
MOME : A2AD SQUIAL FRETE POR CONTA CONME ANTT PLAGA DO YEICHILE us  |SNPSCRE
VEICILD PROPRIO {20) b - 0O EMITENTE Q4027894000526
ENGEREGO MUNICIRI ur [MSCRIGAT ESTANIAL
AVENIDA JOSE SEVERING, 3530 CATALAD Go 104444304 o :
CQUANTIDADE ESPECE MARGA NUMERO PESO BRUTO ’ PESCLILILD :
1 CAIXAS 3,00 o ERS

DADOS 0S FRODUTOS f SERVIGOS

COpIRe DESCRIGAQ BO PRONU TOMSERVIGOS newiecH | osT | crop [unD. | auanr, VANIT. v FGTAL HC IGMS VICMS VR 1 r
35734 |TERMOMETRO DIGITAL-GTECH (Lote: 452001, T
Qtde: €0, Dt Val: 05/11/2025 ,Data _
Fab: 05/11/2020) 90251990 | 200 | s108 | uUN &0 15,0000 900,00 92000 | 260 200
S
A
2
-\\\\ . .:b
Ko AN
\6
N
N &
G et
QG
@

DADDS ADICIONAIS o ml O —— ‘

INFOHMAGOES COMPLEMENTARES lrEseRvapo AC FIsCO WA IIY] %’E‘"B‘MENTO

JECLAMACOES UE MERCADOHIAS COM MO MAXIMO DE 4GHORAS AFOS A ENTREGA TERMO DE RE }materialliSl :

O 101740 Cespesa vrealirzada com hase no O, Sestdo 55 n® 001718 com a PMSEC‘/ Recebi em Ordem otossente nota !

1760 3 Weaclucac enado rederal n 13/2012 ¢ Convenio ICMS 38/2013 discriminados na pre

ITEM 1

ITEM 1 DIFAL de ITMS com exigibilidade sospensa em virtude de decisdo judicial, nos ASU 2021

autos do Frocessc 1n.° 206B021-62,2021.5.26.0000/50000 SP Data: —_

VALCR APROX. TATEUTO4, R3 115,92, Federal, R§ 79,92, Estadual, RS 36,00

Pedida- 1289950 _ Nome: [

Representante: REGIAD AEC - (3RUNO) RE:

-epresentante: REGTAQ ABC - (BRUNO) ! -

i :oacha, . .: PVN - SEO PAULO (43} - CIF - CNMBJ.: 12.370.745/0001-50 - Inscrigdo iy Aanel —’/____’{_{
val . :§3375185%4115% - Enderego. :RUA 3AD PAULO SANTOS-S52 L Don o R
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LOCUMENTO AUXILIAR
DUFRATRI HOSPITALAR COM

TR

DA NOTA FiSCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
A, JOSE SEVERIND. N 3530 . :
[ - H
a@ dtg CATALAG- GO G-ENTHADA CHAVE DE ACESSO :
: CER: 75,708-618 1-SAIDA 1 5221 08014 0278 9400 0326 5500 1001 2048 2510 0072 6030
] * HISRITALAR COM_IMP. EXE. iTDAL TELEFOHES
ESTOQUE CATALAD: (54) 3442-8081 N® 1204825 .
ADM. SANTOS 1413 TT2E-a 70 Consulta de autenticidade no partal lanal da NF-& wwwe.nie fazenda.gov.briporiat
¥ SERIE 1 ou no site da Selaz Autarizadara
FOLHA 1/1 :
NATUHEZA DA DPERAGAD FRGTOGOLG AUTORIZAGAD DE USO o
VENDA N CONTHIB 152214328502734 20/08/2021 18:18:26
INSCRIGAD ESTADUAL IMEE. ESTADUAL DO SUBST TRIBLTARIO CNRJ
1{1.444.430-4 609.010.530.117 04.027 894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAG SOCIAI CHPYGPF DATA D8 EISSAG
FUND.DO ABG {5730} 57.571.275/0017-60 20/08/2021
ENDER BAIRRODISTRITO GER DaTA ENTRACASAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 20/08/2021
WUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGACH ESTADLIAL HORA DA SAIDA
SAQ BERMARDO DOCAMPO 1143651460 5P 1818
FATURA /DUPLIGRTA ™ %
(wwaom) 1B.964,50
CALCULD 00 IMPOSTT _
BASE DE CALEULD DO ICMS VALOR D} ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VAL DR B0 ICMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS FROTLITGE
15.8063,12 1,8%6,37 0,00 0,00 18964, =0
VAL O DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VAL DH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 18.554, &0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME ¢ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT FLACA DO VEIGULE UF  |SNPUCRF
VEICULD PRHOPRIO (90) [1- OO ERITENTE a0 FA84000326
ENDEREGO MUNIGIPIO UF | MSCRICAT ESTAGUAL
AVENID’\ JOSE SEVERING, 3530 CATALAO G2 (104444304
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESQ BRUTO FESD LIGLILS
1 CRINAS 0,B0 q,"r
DADOS DOS PRODUTOS £ SERVIGDS _
CONIGO DESCRIGAD DO PRODUTCISERYIGOS NEMICH | CST | GFOF |UND. | QUANT. VAINIT, V.TOTAL BC 1GMS VICME (] | ;ﬁL Al i
51387 |PROSTAVASIN 20MCH C/10 AMPOLRS (N) ACHE
(Loka: 5844901, {Oeda: 25, DE Val: g{wuam-
S 1.696.3
4 022 ,Data Fab: 01/05/2020} 30043999 | 5201 6108 | GX 758,5800 | 1898451 F 1586312 12.00
' {1 N 7
b
-"‘\,
- *
L]
1
Y
e
ot
C’.,r e
e
NeEg
DADOS ADICIONAIS !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISETL 1AAC 13 ™
A RECLAMAC?E?DE MERCAGORIAS COM MO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA TERREO DE RECERIMENTD
Ge 202142 o o 4 gsa/97 Recebi em ordem olegkmatarialfis)
TTEM 1 KED.BASE DE CALCULC CONF. ART. 8°, INC. ¥III, ANEXO IX DEC.4.852/ discriminados centynota
RICMS /GO
TTEM 1 ALIQUOTA ZERD PI3/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147%/00
TTEM 1 DRIFAL de ICME com exigibilidade suspensa em vircude de decisdeo judicial, nos{Datg:
autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP :
YALOR APROX. TRTBUTOS, R$ 1.896,37, Fedsral, RS 0,00, Estadual, RS 1.896,37 Woma: :
Pedido: 1291408 RE b [ ; N (
Representante: REGIAD ARC - (BRUNO) L. - J—
Representante: REGIAD ABC - (BRUNO) R0 = PO e
Redespacho PYN - SBO PAULO (43} - €IF - CHEJ.: 12.270.745/0001-5C - InScrigdo 4 jj;. -
Estadusl . 633751A54115 - Enderego.:RUA SAO BAUITL SANTOS-SP T ~/)

Qﬁamz@u (b RN

'l Ay w‘i’{"@""f
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i

Numero da Nota/Série
3.923/NFE

Data e Hora de Emissao
29/09/2021 17:45:44

; Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagéo
0A077421D4AFDBCOBA4A
Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ 1 05.654.916/0001-89 IE: 546.104.898.118 IM: 7779

@& Razao Social: Aqualav Servigos de Higienizagao Ltda

‘”"!am?'--a-l-*?-\{ Enderego  : Rua Jodo de Godoy - Num: 200. Bairro: Biritiba - CEP: 08.560-590
Municipio :POA -SP
E-mail : nfe@aqualav.com.br

Dados da Nota TOMADOR

-57.571.275/0017-60 IE: IM:
: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

: Estrada dos Alvarengas - Num: 09850550
: Assungdo - CEP: 09.850-550
: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Rua Jodo de Godoy - Num: 200. Bairro: Biritiba - CEP: 08.560-590

Municipio :POA - SP

Discriminagéo do Servigo
PRESTACAO DE SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR
Periodo de Faturamento: 26/08/2021 a 25/09/2021
Servigos prestados nas unidades:
H.A/H.C: Total 17.100,70°KG - ISS: 3.084,97
H.C: Total 80.526,46 KG - ISS: 14.526, 97
H.M.U: Total 20.187,60 KG - ISS: 3.641,84
H.U: Total 40.616,72"KG - ISS: 7.327,25
CAISM: Total 103,33"KG - ISS: 18,64

SAMU: Total 126,40 Kg - ISS: 22,80 oy

Total de KG: 158.661,21 - ' ,,YQ}\M'“M\\\
. e WAL

Valor Bruto a receber: R$ 715.562, 06 m‘ pn I\E\G“Q\c\a{\a

Valor Liquido a receber: R$ 715.562,06 e H adora 88

Despesa real:,zati‘a comwh,\s’ 0 C.Gestdo SS n® 001/18 com a PMSBC Cost C“ms Ql)/’

VENCIMENTG : 15/10/2021 \} [0

\ - -
~ / Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 715.562,06 ~~

Cddigo do Servigo: 14.10 - Tinturaria e lavanderia.

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 715.562,06 4,00 28.622,48 0,00

Total Tributos: 28.622,48. Percentual: 4,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 715.562,06 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Setecentos e Quinze Mil Quinhentos e Sessenta e Dois Reais e Seis Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25/10/2021 .
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RECEBFEMOS DE Isomedical Comercial 1.ida
yJR)EJ?UTC‘SISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXOD

VALOR DA NOTA NF'B

. DATA DE RECEBIMENTO 1DENT[FI{'AC;\G E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
] " -
al; o

£ ‘ FUNDACAO DO ABC SB SERIE: 1

RS 1.305,00 N° 000.168.118

114472610110

I - | Nota Fiscal Eletrénica
15OMEDICAL 0- Entrada CHAVE O ACeSso
Isomedical Comercial. Lida I - Saida lI, 3521 0700 7576 6800 0188 5500 1000 1681 1810 0464 0320
Rua: Rio Azul, n®: 100 - Comp.: 120 N°® 000.168.118 B .

CEP: 06519-120 - Jd. Trussardi - Sao Paulo - SP | SERIE : 1 CoRmRT AN 730 Wikt . oorvoml Simin o yora o

TEL: (11) 5060-4100 FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO ' _ PROTQCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA C@T}’) 135210829288222 - 2021-07-22T11:59:22-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB CNPI

00.757.668/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC SB 57.571.275/0017-60 22/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 22/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
Sao Bernardo do Campo 1143651490 SP 12:00:21
FATURA/DUPLICATA
Nimero Daita Velo Valor
001 0702020 -~ 1.305,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.305,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.305,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ/CPE
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
| Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CST|CFOPfUN.| QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BcicMms |vaLicms | vaL et [v ioms] o et [v ap TRB
001456§ SAC-00324 - CATETER ARTERIAL 24GA X 2.5CM 90183929 [a40 | 5102 | UN 9,0000] 1450000 1.305,00 0,00 0,00 000 o000] o000 0,00
- (Lote_ 7IF19J0992) (Valid Lote.31/03/2024)  (RVS:
NS 201 |f§sn1sfi: (Marca: ARROW INTERMATIONAL) (Cod
Simpro: 163451) (016)

A

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
DAS ALIQUOTAS DE PIS/PASEP E COFINS DE ACORDO COM O ARTIGO 1 INCISO 11 DO DEC. N 6.426 DE

07/04/2008.
cHmsBC
TERMO [t RE(.:E%B‘%AtI}}TQH‘:\
e olos) matenainis)
RpucnaL ! Cios na presenie nota
na il l".‘
Data: LA J‘JL ?.b.-..'i
[ HPeT1 Al ————— S
L ___h_,,..'?d_’}lﬁ_____-_
g el i NP . P
R R i
DADOS ADICIONAIS / -
INFORMACOES COMPLEMENTARES / ———

(Ped Vda.: 0000114524) (Ped, Orig - 99206) (1.E.: Despesa realizada com base no C. Geslao

S8 0GI/2018 com a PAISBU RUA PAULO COPINI 35 PORTAO 02 SAQ BERNARDO DO CAMPO 5P) Nosso
prazo de entrega sao 03 dias uteis apos o recebimento do pedido. SOLICITACAO 61551 ENTREGA DAS

O08H AS 11:30H E DAS [3:30H AS 16:30H 1D 169144539 -ICMS ISENTO CONFOME DECRETO 65.254 DE 15 DE
OUTUBRO DE 2020-DADOS BANCARIOS: ITAU AG 1000 C/C 68884-4 (016) REDUCAO A ZERO
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DE Isomedical Comercial Lida.

RECEBEM
I a3 MESESERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

R$ 1.305,00

>
DATA DE RECEBIMENTO

N <

IDENTIFICAC,
ol o

P

AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
FUNDACAOQ DO ABC

NF-e
N° 000.169.559
SERIE: 1

CHIEDICAL
Isomedical Comercial. Lida.
Rua: Rio Azul, n® 100 - Comp.: 120
CEP: 06519-120 - Jd. Trussardi - Sao Paulo - SP
TEL: (11) 5060-4100

Documento auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.169.559
SERIE : 1
FOLHA: 1de 1

I

i

Ll

I

|

L]

CHAVE DE ACESSO
3521 0800 7576 6800 0188 5500 1000 1695 5910 0464 0323

Consulta de

icidade no portal

site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www nfe fazenda.gov, br/portal ou no

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA

Chm)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210938964796 -2021-08-16T13:04:21-03

INSCRICAQ ESTADUAL
114472610110

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNFPJ

00.757.668/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC SB 57.571.275/0017-60 16/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 16/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo 1143651490 Sp 13:05:19
FATURA/DUPLICATA
Momero Data Veto, Valor
001 21/10/2021 1.305,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.305,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.305,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD DESCRICEO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST| CFOP| UN. QUANT, VAL}HI{. VAL TOT. BC ICMS | VAL.ICMS' VAL IPI I% ICMS| % IPI |V.AP.TRB
001456| SAC-00324 - CATETER ARTERIAL 4GA X 25CM 00183929 |640 | 5102 | UN 9.0000 j145.0000 1,305,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0004
(Lote: 7IF19J0992) (Valid. Lote _3_|.r9_§_;zq_)g_-n {RVS:
801173 arca: ARROW INTERNATIONAL) {Cod
Simpro: 163451) {016)
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
ZERO DAS ALIQUOTAS DE PIS/PASEP E COFINS DE ACORDO COM O ARTIGO 1 INCISO 111 DO DEC. N 6.426
DE 07/04/2008
- ;‘_}\'
Y \ /
\
&2
%“\", ,}\‘-' CH ~
\PQ‘\ TERMO Dd EC(EE?-)I!'V*!El"qgms]I
o ) Recebi em pordem o(os) mate
20 N discriminados na presente nota p
@' (¢ ™
O 1 AGD 202
%\)Q Data: %
Nome: 7 o
RE. %ﬂz
Jri dade; 7
Vierny

/

S e

DADOS ADICIONAIS

/

!

I

INFORMACOES COMPLEMENTARES '

(Ped. Vda.: 0D00115387) (Ped. Orig.: 99206) (L.E.: Despesa realizada com base no C. Gestao

55 n 001/2018 com a PMSBC. RUA

PAULO COPINI
prazo de entrega sao 03 dias uteis apos o recebimento d
O8H AS 11:30H E DAS 13:30H AS 16:30H ID 169144

OUTUBRO DE 2020-DADOS BANCARIOS: ITAU AG 1000 C/iC GERRA-4

33 PORTAO 02 SAO BERNARDO DO CAMPO SP)  Nosso
0 pedido SOLICITACAD 61551 ENTREGA DAS

539 -ICMS ISENTO CONFOME DECRETO 65.254 DE 15 DE
(016) REDUCAD A

RESERVADO AQ FISCO
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Ili-.L'l':lﬂ-'.All’lS DE SEROPLAST IND, E COM, DF PRODUTOS HOSMT 08 PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF'E
., i N : .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR NF : RS 1.400,00 ! 000.006.798
/ / SERIE: |
SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO o 3&%% e
&l 'l g #
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. | POSUMENTO aUXiL
P ELETRONICA
ero p as 0.2 Eiibiuda CHAVE DE ACESSO 33
= 3321 0823 5967 3300 0136 S500 1000 0067 Y810 o0l X8
\ 1 - Saida
. e i i &_ b EORTECL 2 N¥: 0{]0.006.798 Consulta de aulenticidade no portal nacional da
RUA VIUVA GRACA, 65 - SAO MIGUEL, SEROPEDICA. -R) SER]E " 1 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
CEP: 238937-000 - TEL.: (21) 3787-0164 FOLHA.: idel ou no site da Selaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO (-’ 333200133272191 - 1T/0B/2021 11:09:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA, Lo CNP
87219267 23.596.733/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0017-60| 17/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
EST DOS ALVARENGAS, 100] #*####xs BAIRRO ALVARENGA 09850-550 17/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | Hora DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 SP 11:09:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC '
ENDERECT) BAIRRO / DISTRITO CEP
EST DOS ALVARENGAS, [00] *#®krsss . BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICIFIO UF FONE / FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 MO0 1.400,00 j@{j O J«l
CALCULO DO IMPOSTO Siiad?
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO 11 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 468,30 1.400,00 ~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  [oNrsicer
O PROPRIO 0 - Rem. 23.596.733/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RJ [ISENTO
OUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUINGD
T CAIXA MARCA s I 57,000 54,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
A ::::, DESCRICAL) DO PRODUTOSERVICO ";‘:‘ ST | erar | UNID, | QUANT. | vaLoR UMITARIO| vaLoR TOTAL | BeaLe 1ous | varor eus | vaLor i |2T|§uu:;s "‘I“";E'(']‘S‘T‘é}“‘
1_‘\) P00028-Of SEROFLEX - EXT.ASP CRISTAL 5,6X3M 90183920 [040_| 6101] U™ P AN T34 X 0.01] 000 000 | 000 | 44957
\ ) CICONEC Lote : 21235241 Fab: DI/07/202 I} Val: 0110772024 (nde. Lote ; 480 Agregaciio
\ PUODZE-DISEROFLEX - EXT.ASP CRISTAL 3.6X3M | EXTTEREREN [T T | 27 om0d seoq 0.0 0.0 0.0 000 000 ] 18.7;
CICONEC Late 1 20231641 Fah 01072021 Val : 01072024 Qide. Loie © 20 Apregagio -
' ol Y
T
> 2 -
Ly
W oe?
S
-\"‘Q_",-I'.'-.‘J
2ot
Rezi-:t:-(-"'
nate i -
DADOS ADICIONAIS T W . e |
INFORMACOES COMPLEMENTARES NESE oAk R i ’
. ISENCAD JE ICMS, NOS TERMOS DO CONVENIO ICMS N 001/198%. DEPOSITC BA FRHVARRA &f& e _,_,,..-""/”‘,
NCO I TAU e st
AGENCIA: 66060 CONTA CURRENTE: 20551-2 *-* DESPESA REALIZADA COM BASE NG u\ni‘ln 0 /
CONTRAT s L e
© DE GESTAO S5 *** N 001.2018 oM A ms-.!;fc 101083 1D 175842565 yist
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J/r{ {
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™™( e e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/10/2021 10:09:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificaao
. SB5B-DD6E

2021100501 7848257000109

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.848.257/0001-09 Inscrigdo Municipal. 4.713.636-7
Nome/Raz&o Social: GICC CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA S/S

Enderego: AV DOS IMARES 667, APT 63 - INDIANOPOLIS - CEP: 04085-000

Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 67.671.276/0017-60 Inscrigdo Municipal:. ----
Enderego: ES dos Alvarengas - Assungdo - CEP; 09860-550
Municipio: 8o Bernardo do Campo UF: SP E-mail; -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; -—- Nome/Razédo Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS REFERENTE AO PROCEDIMENTO DE HEMODINAMICA EM CARDIOPATIA CONGENITAS NO
MES DE SETEMBRO DE 2021 - RS 24.000,00

v

VALOR LIQUIDO:- R$ 22.524,00

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S3 N° 001/2018 COM A PMSBC"

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 24.000,00
INSS (R$) IRRF (R) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 360,00 240,00 720,00 166,00
Codigo do Servico
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionais).

Valor Total das Dedugdes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 24.000,00 = ¥ 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrico da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 2.076,00 (8,66%) / SEBRAE-SP

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) O cédigo de senvigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito:
(3) Esta NFS-e foi emitida por prestador de servigos conslituido ern acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003;

Diretor Tacp;
_ ni
Hospity de Clinicag e
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01/10/2021 13:20 Usuario: 10.521.658/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo | G

T R Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000735

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
R 01/10/2021 13:15:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

2021 1 gmm 0521658000100 F27Y-PYAR

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.521.658/0001-00 Inscrigéo Municipal: 3.845.430-0
Nome/Razéo Social: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA. ,

Enderego: AL JOAQUIM EUGENIO DE LIMA 1213, APT 43 - JARDIM PAULISTA - CEP: 01403003
Municipio: S&e Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: 57.571.275/0017-60 Inscrigao Municipal: <---
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09860-560
Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: sP E-mail; -———--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

DESPESAS REALIZADAS COM BASE NO CONTRATO DE GESTAC 55 N° 001/2018 MES REFERENCIA SETEMBRO/2021

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL...... RS 104.895, 00
=} IRRE 1,;B0% couisisasaasasinn. RS 1.573, 43
{=) CSEE 1.0D% .ueiniceernmeones RS 1.048, 95
(-) COFINS 3,00% ....ocvevencen. RS 3.146, 85 >
(<) PIS 0,65% ©ovuunnnnnnnnnn.. RS 681, azv/
VALOR LIQUIDO .. cviwimnmmss s RS 9B.443,95 N, / i
/ f b
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 104.895,00
INSS (R$) IRRF (R$) ’ CSLL (R$) 7 COFINS (R$) i) PISIPASEP (R$) .-
- 1.673,43 1.048,95 3.146,85 681,82
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 104.895,00 2,00% 2.097,90 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nurmero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NES-e: 10/1 1/2021;

Or Ad},"s f
0 Wesm o / /
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Il

/0‘00?2021 13:22 Usuério: 10.521.658/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

£ = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000736

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
01/10/2021 13:17:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
5 MRCY-GALV

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.521.658/0001-00 Inserigao Municipal: 3.846.430-0
Nome/Razé&o Social: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA.

Enderego: AL JOAQUIM EUGENIO DE LIMA 1213, APT 43 - JARDIM PAULISTA - CEP: 01403-003
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO cAMPO
CPF/CNPJ: 57.671.275/0017-60 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: SP E-mail; ««---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —--- Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL. ... .. R$ 212.750, 00
{(-) IRRF 1,50% ssrese-..........R§  3.191,25
(-) CsLL 1,00% ......._. ... . " R$  2.127,50
(=) coFIins 3,00% ...... . ... . " RS 6.382, 50
(-) PIS 0,65% ...... ... ... .. . " RS 1.382, 98
NRLOR, LXQOTDO .. o wovmscisinip 36 o R§ 199.665,87 v

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 212.750,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
3.191,26 2.127,50 6.382,50 1.382,88

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Cilculg (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§$) Crédito (R§)
0,00 212.750,00 2,00% 4.255 00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscricio da Obra ' Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ne 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2021;

‘- Pagina: 3129
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: IRIS.GONCALVES
_Relatério de Ordem de Compra Em: 11/08/2021 16:08

DANFE

Documento Auxiliar da

[

NI

MR

I

NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAiDA [II

(niedi house’ )

Ind. Com. de Produtos

CHAVE DE ACESSU A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFEF, AZENDA.GOV.BR

35210848939276000166550010002035801003136410

Cirtirgicos e Hospitalares Eireli | 2- ENTRADA
Av. Henry Ford, 1158 - Pg. da Mooca N° 000.203.580
CEP 03109-000 - Sédo Paulo - SP .
Tel.: (11) 2174 2222 SERIE: 001

wiw.imedihouse. com.br

Pdgina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Cn

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

VENDAS 135210906887925 09/08/2021 13:38:55
INSCRIVAC) ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
109.871.557.118 48.939.276/0001-66

DESTINATARIO/REMETENTE

A'b.IIE'.’UMO SOCIAL WCPF DATA DE EMISSAQ =

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS 57.571.275/0017-60 09/08/2021
ENDERECO |BAIRROVDISTRITO CEP DATAiDE SAIDA/ENTRA ﬁ

Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 AGO, 2021
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL = HORA DE SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 4365-1490 SP | ISENTO
FATURA ‘

1-RS 470,00 (26-09-2021)

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
470,00 84,60 0,00 0,00 470,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 470,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIcuLo | uF | enewcer
MEDI HOUSE IND, COM. PRODS, CIR. HOSP. EIRELL 3 - Transp. proprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP  ]109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUino
7 Volume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR VALOR VALOR | ALIQ. JALIQ.
COD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | o371 CFOP UNID. QTD. UNITARIO TOTAL BCICMS | VALOR ICMS 1] cMs | 1
00415 3 Fralda Desc.Karicia Infantil Ext-Grande [96190000 |000 s101 UN 1.000,00 0,470000 470,00 470,00 84,60 0,00 | 18,00 |0,00
| ] i {r_ oy L1:2106162,Qt:100PCT,Fb: 16/06/21,VI: 1
I DTN | emen
CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
: dem o(0s) material(is)
Recebi em of sente nota
discriminados na pre
en MM
Data: 1 1 A ’ 251‘1 i
e g
N Of: : 4?/)-(‘\ .
A dade;_
LT o ST
DADOS DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORNAGOES COMPLEMENTARES

INI N*35 - SBC. "Despesa realizada com base no C.Gestao $§ N° 001/18 com a PMSBC®
ib.: Base R$470.00, Valor R$84 60 Pedido: 1842400,

ICMS por alig.: 18%= Base R$470.00, Valor RS84.60 / Isenglo do IP1 conf. ant. 341, inciso X do RIPI.

7
RESERVADO AG FISCO
/

Local de Entrega : RUA PAULD COPP
ORDEM DE COMPRA N° 101645 ICMS sem SubstTr

\'.
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO

Pagina: 1 /2
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: IRIS.GONCALVES
Relatério de Ordem de Compra Em: 11/08/2021 16:07

e Fonng ) [t MR

ELETRONICA CHAVE DE ACESSC A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFEFAZENDA.GOV.BR
Ind. Com. de Produtos 1-5aiDA [1] [25210848939276000166550010002035911003136538
ifirgicos e Hospitalares Eireli | 2-ENTRADA

&v. Henry Ford, 1158 - Pq. da Mooca

CEP 03108-000 - Sao Baglo . op B 00 20501 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
Tel.: (11) 2174 2222 SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
waw.imedihouse.corm. br Pigina 1 de |
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
VENDAS C‘ﬁ'n/] 135210907394862 09/08/2021 14:53:55
INSCRICAO ESTADUA, INSCR.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL NPIICPF DATA DE EMISSAO
FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS 57.571.275/0017-60 09/08/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 11 AG0, 202
MUNICiPID FONEFAX we INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 4365-1490 Sp ISENTO
FATURA

1-RS 1021.20 (28-09-2021) /

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.021,20 183,82 0,00 0,00 1.021,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 1.021,20
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA copiGOANTT  fpLacapovelcuto | urp | enewcer
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI. 3 - Transp. préprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP 1109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
16 Yolume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR VALOR VALOR | ALIQ. JALIQ.
COD. PRODUTO DESCRICAO DO P RODUTO/SERVICO NCMSH | osr CFOP UNID, QTD. UNITARIO TOTAL BCICMS VALOR ICMS Pl wcmMs | 1
00405 . Fralda Desc.Karicia Infantil Media 96190000 |000 s101 UN 2,760,00 0,370000 1.021,20 1.021,20 183,82 0,00 | 18,00 |0,00
;‘ }\ ) }-) Lt:2104052,Q1:230PCT, Fb:05/04/21 V1:0
LAY S/04/24
©
CHMSBC o2
TERMO DE RECEBIMENTO zo
Recebi emordem o(0s) materia'l:gsl » 30
s no
discriminados na presente =
H )
Data: 1 1 A" ‘2 =
Nome: Fa2
i 74
Jn e —— [ 1
| S Lt oo O [
DADOS DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

’ VALOR DO ISSON

= ) 0,00 , 0,00 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

* RESERVADO 4¢f FISCO
ICMS por aliq.: 18%= Base R$1021.20, Valor RS183.52 / Isencio do IPI conf. art. 341, inciso X do RIPI.  Local de Entrega : RUA PAULO CO
PPINI N° 35 - SBC. *Despesa realizada com base no C.Gestao 85 N° 001/18 com a PMSBC"

ORDEM DE COMPRA N° 101635 ICMS sem Subst
Trib.: Base R$1021.20, Valor R$133 82 Pedido: 1842 300.

\

1
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GaBmed Produtos Especificos Ltda.

Rua Antonio das Chagas, 966 = Chac. Sto. Antonio
Sao Paulo + SP + CEP 04714-001 * Fone (11) 5182.3391

[TTImed

www.gabmed.com.br

(el =]
=) 9 0 00 0 00 E oo
Y — [s)] =)} [=)] [=2] — -
G [ ~J ~ ~J ~J 5 |-<|1 P
3 . .. 68
DAN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Mota Fisca Eletronica
0 - ENTRADA B i S 2 :
1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
35210868867522000129550010000486901744144927
Ne 8.690 fi -__C:nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 Pagina 1/1 www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de producdo do estabelecimento 13521100191183@ 36/08/2021 11:36:46
5 - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. e cNPl

INSCRIGAD ESTADUAL
| 112.153.067.114

112.153.067.114 (SP)

68.867.522/0001-29

/

7

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSRO
COMPLEXO HOSP,S.BERNARDO CAMPO-HC J 5?.5?1.2?5/661?-63 39/08/2_'_321 -
EnogREGG . . o 'BAIRRO/DISTRITO CEP ) DATA DA ENTRADA’ SAIDA
Estrada Dos Alvarengas, 1801 Assungdo 89850-558 ~ 3e/e8/2021
T T I —— ) FONE . TTuF INSCRIGAD ESTADUAL T HORA DA SAIDA o
Sao Bernardo do campo (43651490) SP Isento 11:36
FATURA /PT‘
[ 43593.:.( 14/16/21 }Y 39.207, 56
N et
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS i BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
| 39.207,56 7.957,36 | B i 39.207,00
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO [ DESCONTO "_‘_ou-nus DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI
8,56
1
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA J CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ I CPF
_GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. el L L 68.867.522/8001-29
" ENDEREGO N MUNICIPIO - UF INSCRIGAO ESTADUAL
| Rua Antonio das Chagas, 966 Sao Paulo sp 112153067114
Q F | especie MARCA I T - PESOBRUTO | PEsoLlquibd
18 |cx gabmed 9,00 kg 8,e0kg
DADOS DO PRODUTO >
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO 141 “Gemisw | st CFOP| UM | QTDE |VLR.UMIT. [ VLR TOTAL | BC.ICMS | WLR.ICMS | VLR IP1 ﬂrcun?s' *:;',fl
’_j(-".“% CVS0000 mo;":m ij oras | 183999 [ 3.0 | 5101 | pc | 14,0000 2,80 39.200,00 | Eemsdany 7.056,00 e,00 |18,00 | 0,00
L e A S — —_— S e i SR o [t S— ——— S ————
HD18070 Agutha plAngiografia 18Ga x T0mm el 9018.39.18 | 3.e0 | 5101 | pc 1,8 7.00 7,08 7,56 1,36 9,56 |18,00 | 8,00
A Lote: 21F25 Vencto: 06/26 _J
- j% — e Ve e T Y S S TES | —e
i [

z

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVG;0S

I INSCRICAC MUNICIPAL

f BASE DE CALCULO ISSQN | VALOR DO I1SSQN [
i

DADOS ADICIONAIS

7

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Isengdo de
Anexo III

Despesa realizada com base no C.Gestdo S5 ne ea1/18

com a BC

1MD_QU - entrega 1 de 38/e8
2) oc 98516
—

PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 87 Abril d¢' 2088 aArt. 12

1) pedido de programacdo quadrimestreal - bionexo 175758785.1 16/07/2021 OC

| RESERVADO AD FISCO
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_//( medi house )

Ind. Com. de Produtos
Cirurgicos e Hospitalares Eireli
Av. Henry Ford, 1158 - Ma. da Mooca
CEP 03109-000 - Sao Paulo - SP

DANFE

Documento Auxiliar da

I

Il

i

il

|

[l

T

NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACENSO A NF-E. CONSULTA NO STTE WWW.NEE FAZENDA.GOV. BR
35210948939276000166550010002059291003 160429

1-8AiDA

1- ENTRADA;
N° 000.205929

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Tel.: {11) 2174 2222 SERIE: 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www.inedibuuse. curn.br Piigina | de |

NATUREZA DA OPERACAD y PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

VENDAS { i 135211094770498 20/09/2021 12:01:24

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY

109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL PJICPF DATA DE EMISSAO

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS 57.571.275/0017-60 20/09/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP TA D) IAENTRADA
Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 ?AT gE\r (i
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO-~ ' '\‘.‘ (11) 4365-1490 SP ISENTO

Fi

FATURA

1-RS 1700.32 (28-10-2021) /

2L . g
7

T i |
{ A ) g /
1
CALCULO DO IMPOSTO A~ /
BASE DE CALCULD DO ICMS VAM«S BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.700,32 306,06 0,00 0,00 1.700,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WVALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 1.700,32
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEICULD | UF | enpicer
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS, CIR. HOSP. EIRELL 0 - Transp. proprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP  1109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDD
26 5 Volume(s)
DADOS DO PRODUTOSERVICO
VALOR VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
COD. PRODUTO DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO NCMSH | osT CFOP UNID. OTD. UNITARIO TOTAL BC ICMS VALOR ICMS (141 ICMS | 1Pl
00410\ ) 37 | Fralda Desc.Karicin Infantil Grande  |36190000 000 5101 UN 400,00 0,430000 7 172,00 172,00 30,96 0,00 18,00 (0,00
T Le2102222,Qu40PCT, Fb:22002/21,V1:22
02724 -
00405 (LD~ | Fratda Desc.Karicin Infantit Media 96190000 |000 s101 UN 249600~ 0370000 | 923,52 923,52 166,23 0,00| 18,00 [0,00
L1:2104052,Q1:208PCT,Fb:05/04/21,V1:0
5/04/24 e
ood00 [ ©y | Fralda Desc.Karicia Infantil Pequena 96190000 |000 s101 U 189000 /'  0,320000 604,80 604,80 108,87 0,00 | 18,00 (0,00
Li:2102222,Q1: 13SPCT,Fb:,VI:
MR asabn
HMSBC 0
CHMSBC ¢ BIMENTO
MO DE RECEBIMENTO TERMO DE RECEBIN & allis)
TER ; ial(is) dem 0(2s) ota
Recebi em ordem 0(0s) materiaiis Recebi em OfOCT  Srecente
discriminados na presente discrimina
: qeT 102
20 SET 2% 25 Sel el
Data: Data: / e iy
_— @; p D = é"_i_‘
Nome: —— —— —— Nome —‘22,( O S e
RE. — ___ =
e . e
Unidade: —————— — —— == Unidade: -7
mnnsr)r)_.%f_ﬂo: ATREA s ey \‘_"_'_‘,_
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO I550N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLENENTARES

PPINI N® 35 - SBC. "Despesa realizada com

ICMS por aliq.: 18%= Base RS1700.32, Valor R

Trib.: Base RS1700.32, Valor R$306.06 Pedido: 18531850,

base no C.Gestao §§ N*

$306.06/ Isencdo do IPI conf. ari 341, inciso X do RIPI.

Tatiane Silva
Auxlliar de Escritorio
Financeiro
CHMSEBC

Local de Entrega : RUA PAULQ CO
001/18 com a PMSBC" ORDEM DE COMPRA N® 102837 ICMS sem Subst

RESERVADO AQ FISCO

o5

10/21

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

Pagina: 3133



DANFE

NOTA FISCAL
ELETRONICA
1-SAIDA
2- ENTRADA

@ouse’ )

Ind. Com. de Produtos
Cirurgicos e Hospitalares Eireli
Av. Henry Ford, 1158 - Pec. da Mooca

N® 000.205.716
CEP 03109-0C0 - Sao Paulo - SP

Documento Auxiliar da

g e T e e e e —— e

O

[1]

(CHAVE DE ACESSO A NF-E CONSULTA NO SITE WIWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
35210948939276000166550010002057161003158247

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDAS

Tel.: {11) 2174 2222 SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
wavw.inedihouse, com. br Pégina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135211075617214

15/09/2021 16:19:20

INSCRICAO ESTADUAL

109.871.557.118

'INSCR. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO

CNEY

48.939.276/0001-66

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERALAD SOCIAL

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS

[CNPICPF

57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSAO

15/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
16 SET. 2021
Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 '
et 2
MUNICIPIO FOMEFAX b INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNA_B_}_Z!O"DQ CAMPO (11) 4365-1490 sp ISENTO
FATURA )
ITRS ssﬁo (29- m.zumy
CALCULO DO TIPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
351,00 63,18 0,00 0,00 351,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 351,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA copiGoANTT  |eLacaboveicuio | up | enercer
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELL 3 - Transp. proprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNIcIPio UF INSCRICAO ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP 1109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LiQuino
1 -, Volume(s)
DADOS DO PRODUTOSERVICO
z VALOR VALOR VALOR ALIQ. JALIQ.
cOD, PRODUTD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCMsH | osT CFOP UNID, QTD, UNITARIO /.Tf)TAL BC 1CMS VALOR ICMS jidl icms | ien
00265 Atadura de Crepe Mediplus 10em ¢/12 |30059090 |000 s101 UN 900,00~ 0390000 |~ 351,00 351,00 63,18 0,00 18,00 [0,00
;-"’\. un.
s LE:141012,00:75DZ, Fb:09/09/21,V1:09/09
ns
LE:141012,Q1:75DZ, Fb:09/09/21,V1:09/09
126
CHmMSBC
TERMO DE RECEEIMENTO
Recehi em ordem o{os) mat Er.:rgt{a-sl'
discriminados na presenie
Data:
Nome:_.
pe L OLE€495]
Un.dage: ..
\isto:
DADOS DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SER VICOS VALOR DO ISS0N
0,00 0,00 0,00
—
ADOS ADI Al
INFORALAC N COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
ICMS por aliq - 18%= Base R5351.00, Valor RS63.18/ Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.741) R$ 47,21 Federal ¢ RS 63,18 Estadual Fonte: |
BPT. Isenciodo IPI conf ant 341, inciso X do RIPL,  Local de Entrega : RUA PAULO COPPINI N° 35 - SBC. "Despesa realizada com base no
C.Gestao S5 N 001/18 com a PMSBC" ORDEM DE COMPRA N*97308 ICMS sem Subst Trib.: Dase R$351.00, Valor RS63.18 Pedido- 185382
0
Tatiane Silva
'a“v“!a’_ﬁf Eot.u':-:_-ri't_a —J

Finarcaire

CH MS{': A .
O6r70/R27

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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(3 podles

R

DROGARIA SOARES LTDA.01

RUA DOMINGOS DE MORALIS, 2188
VILA MARIANA

CEP - 04036-000 - SAO PAULO - SP
FONE / FAX: 11 5574-6955

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 2821
SERIE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

Folhas 1 de 1

NI

NN

CHAVE DE ACESSOQ

3521 0961 6985 7700 0103 5500 1000 2821 9010 1282 1907

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NFE

"www.nfe.fazenda.gov.br/portal” OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

N UBeLA DA OPERAGCAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211024366796 03/09/2021 09:07:05

3 -,,1

_—

YENDAS SUBST.TR
INSURICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHP.LICPF.
105475425118 61.698.577/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME ¢ RAZAQ SOCIAL INSCRICAD SUFRAMA C.H.P.J. / C.P.F, DATA DA EMISSAQ
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 03/09/2021
ENUERECO " 1[=atrro 7 pistRITO CEP DATA Dh ENTRADA / SAIDA
RUA SILVA JARDIM,470 o1 CENTRO 09715-090 03/09/2021
munictprro FONE / FAX P -C-it’ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO CAMPO 11 4365-1490.-~ S
FATURA prd i
: 7 LA
COBRANCA: ... Vencto: 01/11/2021... / V. Orig: 29.76 / V.Liq.: 29.76 !r‘ ,{ )
e -
CALCULO DO IMPOSTO %
EASF DE CALCULO DO 1.0.M.5. VALOR DO I.C.M.S. BASE CALCULO 1.C.M. 87 SussTrTuIchip VALOR DO 1.C.M.5. susstiTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
0,00 0,00 ; 0, 2976
VALOR ) FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I VALOR TCTAL DA MNOTA
0,00 0,00 0,00 G 0,00 729,76
TRANS PORTADOR / VGLUMES TRANSPORTADOS
HOME « RAZRO SOCTAL FRETE POR CONTA cop1Go anTT || PLACA DO vEfcuLo U.F C.N.P.J. / C.B.F.
| 0 _—
ERDERECO mmicip1o u.F TNSCRICAD ESTADUAL
. CUANT T 9ADE ESPECIE MARCA = NUMERD PESD BRUTO PESO LIQUIDD
VOLUME(S) 632401 0,000 0,000
DADGS X PRODUTO / SERVICOS
C. PR0D DESCRICAO DDS PRODUTOS / SERVICOS RCM ¢ SH |CST | eFoP | un QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BT ICMS V. ICHS V. 1P1 ?I.;gutrr;:s]
5804040 |CAPTOPRIL IMG/ML C/ 100ML L:114239 V.02/10/21 Q:3 30049099 (060 | 5405 | FR 3,0000 9.9200 29,76

CALCULD DE T1SS0N

THECRICAD MUNICIPAL

ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULOS DO ISSQON

VALCR DO 1SS0N

DADOS ADICIONAIS

ENDERECO DE ENTREG A : RUA PAULO COPPINE 35 - CENTRO — DYRS065S -

- Deposito Bradesco — AG:548 C/C:63018-7 - ENTREGAR

131A 06/09 NO RECEBIMENTO ATFE AS 16H OC 98178 DESP REALIZADA ¢/ BASE NO C DE GESTAO
58 NOG1-2018 CPMSBC  Pedido Cliente:632401 ** ATENCAQ ** AS SOLICITACOES DE 7RO

AS, SOMENTE SERAO ACEITAS NO PRAZO MAXIMO DE 24h APOS
0 ENVIO DE E-MAIL PARA: sac(ydrogariasoares.com.br, IN
FORMANDO () No.DA NFE, MEDICAMENTO E MOTIVQ. ** ICMS RECOLHIDO POR ST ART313-A.G DO

SAG BERNARDO DO CAMP -

CA UL DEVOLUCAO DE MERCADORI
RECEBIMENTD DA NFE, MEDIANTE

SP,

RICMS/SP DECRETO 45.490/2000.

Valor Total (=):

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

1.190,40
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# BANCODOBRASIL | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

# BANCODOBRASIL | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

|
I
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I AT
VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPE
1?:;%?4 5119-5/ 306406-9 RS I 02/11/2021 5119-5/ 306406-9 R;IE | i '
L DOCUMENTO { - ) DESCONTO / ABATIMENTO [+ ) JURDS / MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO l NOSS0 NUMERD
977,62 I | I
—- L b S — . - 0Ty Ao - -l-"“l:'!#ﬂl\-ﬂnmtﬂ.ﬁ
(=) VAL T
..nl;ia do emitente DANFE 1
NOTA FISCAL ELETRONICA

(/ R’Ofiarérise 00— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 1 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4818 9719 5612 3736
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIDO NASSIF - N°. 1481897 FL1/1 Consulta de autenticidade no pcrtal nacional da NF-e
AASUNBIUINA - 3¢ SERIE 1 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

135211027928591 03/09/2021 20:24:59

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC /"\ 57.571.275/0017-60 03/09/2021
ENDERECO ] BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS | A ALVARENGA 09850-550 03/09/2021
MUNICIPIO 7 ' FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO{ {; ’ / 1143651490 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURAMDUPLIC. VENCIMENTO W FATURA/MUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1481897/1 02/11/2021 977,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
977,62 175,97 0,00 0,00 971,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 977.62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. o Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éﬁ;ﬂéc{; B MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3,00 VOLUME(S) 0,00153 6,996 6,996
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
cODIGo DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI 1CMS l "1
028627 ACETONA 100ML (VIC PHARMA) L:C9213Q: 24,0000 F: 29141100 | 000 | 5102 | FR 24,00 2,4434 58,64 58,64 10,56 o00| 18,00] 000
l By 30/05/20 V: 30/05/2022 A CO . ~
sl i 0 sy i el L S| [—] -
030876 RETINOL ACETATO,10.000U1, AMINDACIDOS 25 (CRISTALI 30049059 | 000 | 5102 | TB 50,00 0,8448 492,24 492,24 88,60 0,00 18,000 000
b% AJLATIN) L:21040407Q: 50,0000 F: 30/04/21 v: Mi04/2023 f
- o= o aatd (] v s 2 S 3] Y S 5 e
027453 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.04 {MAR](MED} L I'-'32 90183929 | 000 | 5102 | PC 950,00 0,4492 426,74 426,74 T6.81 0,00 18,00 0,00
,\%‘\0\ L\Q 950,0000 F: 24/08/21 V: @/08/2025 ff'?' /;}:[' 7
2 A SO
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 185QN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DESPESA
S5 NE#xBA001/2018 COM A PMSBCE#xAE#xA,0C 100426E8xA;0C 1020

UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
agfwuz»\m COM BASE NO CO

14E#xA;OC 1004

Asia: FUNDACAQ DO ABC)

TO DE GESTE#xC3/0,
E#ixA; DATA ENTREGA:
06/09/2021 Pedido: 2019124 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2019124 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade; 23/04/2022 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intermo Emitente: 10364 Nome F,

RESERVADO AQ FISCO

>

MENT
o ,r'.E:!. ma‘tmlal("s\r

presente notd
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ferr
bi em orte -
R criminados e

06 =1 Zrlﬂ

Data: ¢ \ ﬂ/{‘g_‘_________.
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS
ABAIXO. EMISSAQ: 0309/2021 VALOR TOTAL: RS 2.237,08 DESTINATA
ALVARENGA SAQ BERNARDO DO CAMPO-SP

E/OU SERVICOS ©
RIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO

ONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

J TR

NFe N 000.096.89

Série 001

(DATA T .TiE(:EEB'I;FE_NTO INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) l \ f} \ ’
Jw‘/_ T M, VR _____w________________i—; _______________________________
: IDENTIFICAAC DO EMITENTE
: DANFE
. edicmnkd Documento Auxiliar da Nota
Y. . ; Fiscal Eletronica
i 0-ENTRADA ;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | 5N B CITAVE BE ACESSO
. VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 . 3521 0931 3782 8800 0166 5500 1000 0968 9411 3069 §767
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 0-0 0 096.894 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - 8P Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ) ; 7 ;
www.medicamental.com.br Folha /2 www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135211028170709 - 03/09/2021 22:05:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPF
797409146110 | 31.?73.28 /0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE / e
NOME / RAZAO SOCIAL rnw 1CPF / DATA DA EMISSAD
lFUNDACA() DO ABC 57.571.275/0017-60 03/09/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAIENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVYARENGA 09850-550 03/09/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 ] 23:05:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[«'-:JME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF [NSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEp
RUA PAULO COPPINL 035 - P RTAO ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO s ’ UF FONE / FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO , »f SP | 1143531500
FATURA / DUPLICATA 5 ‘
Nurmn, 001 £
Vene, 02/11/2021 W
Valor RS 2.237,08
CALCULO DO IMPOSTO 7
BASE CALC.ICMS TVALUR DO feMs=" VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.1, j\-‘nwn ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODLITOS ]
2.237.08 396,15 0,00 0,00 0,00 .00 P .234 L0
l\-‘ ALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 Imum IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2370
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS s /
INUME {RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ~Jur CNP1/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 3,306 3.30¢
DA om)s DOS PRODUTOS [ SERVICOS
“ODIGO S ; 8 2 = > / :
PR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCUBH | oner | cror [ ud | quar [ YALOR T VAtoR RERLE |t SRLORIALIO L 1 1
30680 ?(;\ZRI?‘;I’EDILOL 12,5MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049069 | 500 | 5103 UN 17| 34859 59,26 59,26 711 12,00
) |Lote: 205748 Oud: 17 Val: S0172023 A0
V7 |FCLCOE4DOBY-AAOB-45B8-A353-EEFE2BCE 15AQ ACo ‘1:' f ] 5 i
30677 gagz;v'ch'lidf_i,j;'shi‘?ériﬁ CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049069 | 500 | 5103 | UN|[ T E)’iﬁoﬁ [ a9s6] des6| T ses| T Tiamel
f)ic_'l'}‘. |Lote: 207071 Qua: 14 val: fW0s/2023 }_ y ;
= 4 [FCLSDIAFAGS-EIRC-495F-RA DC-673B16EEETS3 L !’0
o RGIML. SOLING Too ks~~~ ==~ sies {3} ¥5 T Ry 5 Ve maadaen b
\ [IML/HYPOFARMA HOSP S- [ 3 sim() . 64 e e
'-'qu < |Lote: 21051015 Qud: 5 Val: @1 /05/2023 l(), <M .
125738 [NILPERIDOL 2,5MG/ML C/50 AMP L9000 21420 T T e
A ()0, |AML***/CRISTALIA HOSP/AI S+ ; 5 0,'.] e 1800
/ ‘!f ) ) |Lote: 21050810 Qid: 2 Val: $3/05/2024 ﬂ e
DADOS ADICIONAIS i
[ﬁomac()ﬁs COMPLEMENTARES “Hon SNVE Im:scnv,um AO FISCO
. Contribuinte: OC tefi
Illalus;.lntybuu:k ocs C'l‘e \3‘2 g\ siice
102212~ er ;
101265+ Sup c C CHMSRBC
9ISST- TERMO Ot RECEBIMENTO
EATESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMABC. Recebi em ordem o(5s) matarial(is)
ENTREGAR SEGUNDA 06/09/21 POR FAVOR discriminados na presente nota
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
(311‘ 13068778 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols B " SE‘I’ zqh
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R 16035 huspitular@ medic lcom. b [a;
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 S Daja: g Sk
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508 3 (:Dq A
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldacntrega.com.br Nome: = -
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 300,89 Estadual: RS 268,45 Municipal: RS 0,00 Fonte: |BPT RE j@
Regime Espeeial - 035738/2018 - Portaria CAT no 1162017 e ey e =
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE Sp Unidade: e _ HA __M
Visto: o

Tparesesor ev ORABK02 ] ax 20:30- 10

WWW.geweh_com, b
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20!09:’2(?2 117:42 https://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE. aspx?print=true&Cod=6148d730fe1ad809d8a9e903& t=b71839a725fd74a5e2ddc4 ..

RECEBEMOS DE Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL DATA DE RECEBIMENTO J NF-e
INDICADA AD LADO e
e 334 l N” 16393
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
FUNDACAO DO ABC R$ 366,00 SERIE 1
{ ) DANFE ( d
D iliar da Nota-
momenryenovocu | >~z ||| NN IO NN
HOSPITALAR EIRELI ——
I -Saida CHAVE DE ACESSO
Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - Sao Paulo, SP - 7 - 3521 0923 5864 1300 0103 5500 1000 0163 9312 2611 6422 j
CEP : 05059000 - Fone : 1136479575 :1;: 1 : g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIO 'NF'N'TY /l www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOL/ ?.f‘m J
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LSIOZ VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135211096226298 20/09/2021 15:48:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)
140203604118 23.586.413/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPEICNP] DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 20/09/2021
ENDERECO BAMRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 || 20/09/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 114353.1500'-':-':3\ Sp IS:M:W

FATURA/DUPLICATA
l Fatn®:1937 / Valor Orig, : 366,00 / Valor Liq. : 366,00 Dup. n*:

1, Venc.: 05/11/2021 jy\,rs 66,00 / '

CALCULO DO IMPOSTO \\.__,_/ / P
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
366,00 65,88 0,00 0,00 366,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,00
'I'RANSI'ORTAD()KNOLUMES TRANSPORTAIMS '

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODNGO ANTT Hacapoveicuio | ygp CNPICPF
QUICK DELIVERY qAO PAULO ENTREGAS RAPIDAS DE ENCOMENDAS 0 - Remetente 14.539.546/0001-20
UF

ENDERECO N, MUNICIFIO INSCRICAO ESTADUAL
R CATAPOS, 242 SAO PAULO Sp ISENTO

| QUANTIDADE ' ESPECIE l MARCA _]ﬁ;num l PESO LIQUIDO ,

DADOS DOS PRODUTOS/S ERVICOS

' T
ui%% DESCRICAOG DOS PRODUTOS NCM/SH | cST |cFop|UNID| QTD [ B ' oege | MR il ' orts | VLRIPI SR (ALIQ
: i
>eav |CIRCUITO CPAP Na\sr\r_ NEONATAL PRONGA SILICONE 04 - BIO-264v L I3 e | ]
Eﬂ.sw VCCHT0R21360 | \[C QIQO TR C?oi;/,_i)/# 90183929) 000 | 5102 | UN | 600 6100/ 000 36600 36600 6sgs| 000 13,00 0,00
5% ATARSADD ®C: 100635

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem ofos) materia!(is)
Q

iscriminados na presenie nota
L] T A
Data: ¢ 1 SET _2
Nome:. Al
RE LN

A
Unidada: .

Visto: o LT

e

CALCULD DO 550N

INSCRICAQ MUNICIPAL fwn TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN ﬁm DO 15SQN _J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTA RES RESERVADO AOQ FISCO
Pedidos N 1937

Ordem de Compra 09850655

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S5/001/2018 COM A PM SBC

LOCAL DE ENTREGA DA MERCADORIA COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO - 57571275001760 - Rua Paulo

Coppini (Jd Claudia), 35 PORTAO 2 - Dos Casa - Sao Bernardo do Campo - SF - CEP 09850-655

Val Aprox Tributos R$49,23 (13,45%) Federal e RS48, 68 (13,30%) Estadual - Fonte [BPT

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigeeloud.com br

Tatiane Silva
Auxiliar de Escritorio
Financeiro
CHMSBC 2 imn.
05170427 Pagina: 3138
https://app.sigecloud.com.br/Cria DANFE.aspx?print=true&Cod=61 48d730fe1ad809d8a%e903&t=b7183 9a72f5fd74a5e2ddcdaec?ORfnNa £



T AR OMALCHALIORS CAORERAMANDO NOCAMDO

B T NSRS L

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

LAIBG MEDICAL PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

um

Laibo Medical

EMBARE
SALA 41
SANTOS -

sp

CEP: 11040111
Fone: (13)3231-5072

R OSWALDO COCHRANE 71

Fax: (13)3231-5072

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

e,

MOC T

0 - ENTRADA

CHAVE DE

ACESS(

3521 1014 4771 2700 0100 5500 1000 0048 2917 6487 368(

1-SAIDA

N 000004829
SERIE 1

FL 1/ 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
5.102 VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211173814425 06/10/21 15:20:46

INSCRICAD ESTADUAL
633408342110

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CPFICNP
14.477.

J
127/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAOQ SOCIAL

1734 COMPLEXO HOSPITALAR DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ [ CPF / ID Esirangeiro
57.571.275/0017-60

DATA DA EMISSAO
06/10/2021 15:20

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SA L
EST DOS ALVARENGAS 1001 . ASSUNCAO - 06/10/2021
MuNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAN
SAO BERNARDO DO CAMPO 43651490 SP 09850550 16:30:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
004829 £ it 11.200,00 0,00 11.200
DUPLICATAS N
NUM 57/ VENC. / VALOR [ NOMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. Val
001 05/11/21 11.200,00 ¥ 1 1
CALAULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODU

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.200
VALOKR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.200
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LiQUIDD

T CAILXA
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH| ST [cFor| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS V. ICMS IIV. w i
GF-T711 GELITA - CEL FIBRILAR_100X100 MM 90183929740 __[5100 |UN 35, 330,00 11.200,00 0,00 0,00 000 _oo0f |
Lote(s): 711_049 20C
965 | (2 21 8497/2¢
Yo 1042 HMYBC
F RECEBIMENTO
em plos) m terial(is

dps n

presenge nota

oyT 202

[

(g E

&S

—
=

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Paciente:OC 102124

Despesa realizada com base no C Gestao S8 n 001 2018 com a PMSBC

Vendedor: 65 Pedido: 34368
GP .

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 06/10/21  15:21:34

Tatiane Silva
Auxlliar de Escritorio
Financelro
CHMSBC

11 10627

Pagina: 3139



house D [ 0 0
/ o @ Documento Auxiliar da
; r/nedl house
(§ = ROERAASCAL:  [CHAVE DE ACESSO A NF-E CONSULTA NO SITE IWWW.NFE FAZENDA.GOV. BR
> Ind. Com. de Produtos 1-SAipA m 35210948939276000166550010002059511003160632
Cirurgicos e Hospitalares Eireli 2-ENTRADA/
Av. Henry Ford, 1158 - Pg. da Mo Ne 205, e r :
EP TR 100000 She ot s 000208251 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
Tel.: {11) 2174 2222 SERIE: 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www. imedihouse, con,br Pégina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAD (\ A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS (WA 135211096035303 20/09/2021 15:22:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL ICHPIICPF DATA DE EMISSAD
FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS 57.571.275/0017-60 20/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ’;\AfAEFFSfDWDA
Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 _—, ASSUNCAO 09850-550 o YEe s
MUNICIFG //‘ ; FORERAX i INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMP,D : [ fi (11) 4365-1490 SP ISENTO
FATURA /S Al S/
1-R$ 2332.80 (03-11-2021)/ ( G’ ’/
CALCULO DO IMPOSTO /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PBODUTD;/
0,00 0,00 0,00 0,00 2.332,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR. DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332,80
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS J
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEIcULD |y | cwprcer
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR, HOSP. EIRELI, 3 - Transp. proprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP |109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuimo
7] Volume(s)
DADOS DO PRODUTOSERVICO
VALOR VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
COD. PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | ST CFOP UNID, QTD. UNITARIO TOTAL BCICMS | VALOR ICMS 1 icms | en
02900 Fita Micropore 25mm x 10 mt, ¢/48 un. |30051020 [060 5405 RL 864,00 2,700000 2,332,850 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
=S )O Lt:FP310/21-GMH,Q1:864R L, Fh: 20/07/2
1,V1:20007/23
CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em o~derr. o s} material{iz)
discriminados na prewcnte nota
4 r~ fi"
Data: 2% ST ZJ;L
7
Ngnw:...é:ﬁ"_é '/"'f/f/{./,,ﬂ.;é.‘fﬁ_.___ =
R e Sl B
Unidads: .
VistO! o,
DADOS DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISS0N
0,00 l 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERIADO 4O FISCO
Substituigdo tributdria conf. art. 313-A do RICMS-SP, Decreto 45 490/00, ICMS recolhido anteriormente por substituicdo tributéria. Isengio do P i )
conf. art. 341, inciso X do RIPI.  Loeal de Entrega : RUA PAULO COPPINT N* 15 = SBC. "Despesa realizada com base no C_Gestao 55 N° 001/
I8 com a PMSBC" ORDEM DE COMPRA N° 99065 Pedido: 1853860,
Tatiane Silva
Auxlliar de Escritorio
Financelro
CHMSBGC
05110/ AA B
\
COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
Pagina: 3140
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RECEBEMOS DE PLATANUS FARMACIA DE MANIFULACAO LTDA - EPP O3 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DERTCENNENTE

ERRE

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N®000.002.251

SERIE: |

 DANFE

CONTROLE DO FISCO

O

HAVE DE ACESSO
3521 0905 2077 1500 0133 5500 1000 6022 51180509 4008

J

[ PLATANUS FARMAC[A DE Documento Auxiliar da Nota
* Fiscal Eletronica
MANIPULACAO LTDA - EPP 0. Boiteada
I - Saida ! [C
RUA HADDOCK LOBO, 333 - - CERQUEIRA CESAR, Sao Paulo,| V. 000.002.251
SP - CEP: 01414001 - Fone/Fax: 01132556091 SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

CALCULO DO 1SSQN

Vist.

nmn P
Y mimee

NATUREZA DA OPERACAQ PRD’I‘OCC:I/.Q DE AUTORIZACAD DE GS0
VENDAS ~~ 135211029081680 - 04/09/2021 09:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/ CPF 6/
| 116510306110 05.207.715/0001-33 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD N
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60  § 04/09/202 |
ENDERECO BAIRRODISTRITO CE? DATA DEE
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNCAO 098,5/0-550 06/09/2021
MURIciPio s FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Bernardo do Campo o~ . ) 1143531862 SpP 08:00 ]
FATURA / 4 g 1 /'/
{ {4} o
CALCULO DO IMPOSTO S ‘
BASE DE CALCULO O ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMs ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A4,00
TRANSPORTADDRIVOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF i ]
PROPRIO 3-Remetente Proprio
ENDERECD MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
| 1 |VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DO PRODUI‘OISERV!CD
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH C8T | cFoP | U, QrD. ¥LE UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR, IPL ;‘é‘mg "{é':"
QE BEDSSL"‘ONOMCTDN'* SOLUCAC ORALTMGAML | 3001909 | o102 [3100 UN 9,0000 6,0000 54,00
AN ?U FABRICANTE DRUG AND DRUG FARMACIA DE
~ 4\ MANIPULACAO CNPJ 05.207.715/0001-33 LOTE
\ ¢ 94131 FAB 09/21 VAT=HP)
\ l/ 3 Cf%,f' ~A 7
CHMSBC 70
TERMIO DE RECERIY eriale)
i em or te N0
Regiimimmddos parpresen
Daia: y
ome: - bt ,.,j;e?-
L e e - SEDBZ 7
Undade! —n memen= .l’ : T

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 185QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - [
EM COMPRA N* 97138 + DESPESA REAL

DE GESTAO ss N*
DADOS BANCARIOS:
0-2 *

C 123 / 2006 * ORD
IZADA COM BASE NO CONTRATO
001.2018 COM A PMSBC + DEPOSITO BANCARID
BANCO DO BRASIL; AGENCIA 0712-9; c/C 7826

RESERVADO A0 FHSCO

Pagina: 3

141




RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG NF-¢
N°000.011.443
DATA D0 RECERIMENTOD MENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECERENOR
SERIE: 001

26, JARDIM DO LAGO

POLO CIRURGICO LTDA
AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO

BRAGANCA PAULISTA -
TELEFONE: (11) 40342508
EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

SP - CEP 12914-490

DOCUMENTO AUXILIAR

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

RV A

I

i

CHAVE DE ACESS0

3521 0908 3239 5100 0103 5500 1000 0114 4315 2017 9747

N" 000.011.443
s'ﬁ’l?m 0ol

PAGINA 1 de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MNATUREZA DA OFERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

06/09/2021 11:27:54

INSCRICAD ESTADUAL
225.218.517.111

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIQ

CNF]

08.323.951/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

FATURA/DUPLICATAS
0011443

Numero
Vencimento 07/11/2021

Valor 1.089,40

CALCULO DO IMPOSTO

NOMERAZAO sOCIAL CNPICPE DATA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 06/09/2021
ENDEREL) BAIRRODASTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 06/09/2021
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
SAO BERNARDO DO CAMPO N (11) 2666-5400 SP ISENTO 08:00

|

BASE DE CALCULO DO IChS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DOTCMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DIOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 .089,4(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR DO FIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089,4(C

VR AFROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 291,41 (26,75%) | Tributos Federais: 146,52 (13,45%) | Tributos Estaduais: 144,89 (13,30%

) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 2BCEA2

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL FRIETE POR CONTA COMIGD ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPIICRF
PROPRIO 3-Préprio Remetente 08.323.951/0001-03
TNDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTANUAL
QUANTINADE FSPECTE MARCA NUMERACAD PESO HRUTO PESO LigUTho
2/ VOLUMES 0,000 0,000
! BADOS DO PRODUTO/SERVICO
o7 cADIGO DESCRICAD PRODUTOS/SERVICDS NCM/SH| CST |CFOP [UNID| QUANT [V.UNITARIO| V-DESC| V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.1R1 [aLiQIcms ALIQ. TPT
[ 204 MASCARA LARINGEA DESC. Ni 35 LOTE
. 21 Fd
\ 04773921 1800 10000215350 VAL, 2 90183929) 200 | 5.102 | UN 20,000 5447000 0,00 109,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OC 102441 SOLICITACAO 64679

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GEST.

AQ SS N°001.2018 COM A PMSBC.
DADOS P/ DEPOSITO: B. SANTANDER - AGENCIA 0691 C/C 1300463 1-8
ENTREGA: RUA PAULO COPPINI, 35 PORTAO 2 SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RESERVADO AN FISCO

Pagina:i 3142



Dt.Ref: 30/11/2021
Hora: 11:02:40
Emiss&o: 30/11/2021
FILIA'MAT NOME RG CPF ADMISSAO FILICC DESCC DSCLC FUNCAO DESCFUNC CATCFUNC COMP VERBA VERBA DESC HRS VLR PARC HRSMES TIPO
02 00003 FREDERICO PEREIRA 343120264 207096924 ######### 04 273042010.HC - UTI ADULTO - 5° NORTE 10179 MEDICO UTI T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 9680,16 0 60,00 C
02 00012 EDUARDO KENJI KAWAMURA 8363158 065357688 ######### 04 273042080 HC - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 10321 MEDICO SAD T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6479,00 0 200,00 C
02 00017 SIMONE APARECIDA C HENRIQU 11540803 077072558¢ ########+ 04 273042040 HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 160,00 C
02 00034 ANDRE LUIZ PIRES DE FREITZ 198983943 173039918! ######### 04 273041010:HC - DIRETORIA DE UNIDADE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 5243,46 0 80,00C
02 00037 FELIPE EMANUEL FUHRO 227064902 162477558¢ ###4#4#4# 04 273041010 HC - DIRETORIA DE UNIDADE 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 160,00 C
02 00044 MAURICIO CAMPANELLI COSTAS 13622277  048364658( #######4# 04 273042040.HC - CENTRO CIRURGICO 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 1056,33 0 48,00 C
02 00053 KATIA SANCHEZ GALACHE SEO 226604500 161579488 #######4# 04 273042061!'HC - TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 200,00 C
02 00054 ELYZANDRA MOSCOSO R FELGUE 255884497 277645388« ######### 04 273042020«HC - UI ADULTO - 7° SUL 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 150,00 C
02 00056 MARCELLO COSTA DE MENEZES 15789064 025725227 ######### 04 273042060 HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 120,00 C
02 00070 EUNICE KOMO CHIBA 143510411 090754488« ######### 04 273042060  HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 120,00 C
02 00070 BEATRIZ TACLA 250454865 300634978« ###4#4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 3458,16 0 48,00 C
02 00071 ROSANGELA ROSATI 149790612 132606308 ######### 04 273042060  HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2411,68 0 96,00C
02 00074 CARLOS ENRIQUE CEVALLOS RC 366810376 066710338« #######4# 04 273042060  HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 144,00 C
02 00080 CAIO BARBOSA CAMPANHOLO M7102665 036458936 ######### 04 273041010:HC - DIRETORIA DE UNIDADE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6278,30 0 80,00 C
02 00099 JOSE CARLOS PRATES FILHO 26183390X 260622688 #######4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4187,71 0 48,00 C
02 00141 MARIANA CHRISTINA F DE CAS 442896864 325641318( ######### 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO 10182 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 190,00 C
02 00145 GIOVANNA NEGRISOLI K ROZAT271445634 277238148( #####4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2291,53 0 60,00C
02 00197 LUIZ EDUARDO RODRIGUES MAF 175453524 101169528 ######4### 04 273042020.HC - UI ADULTO - 7° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6126,86 0 150,00 C
02 00254 CHRISTINE FERNANDES M BARE 1278250 007689574. ###4#4#4# 04 273042060 HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 3130,02 0 72,00cC
02 00324 JULIANA DEAN GOMES BEZERRZ 235846259 278454068! ######### 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 3154,43 0 60,00C
02 00347 HEMANOEL DE SOUSA RIBEIRO 45 771 64 800645582 #####4#4# 04 273041010:HC - DIRETORIA DE UNIDADE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 176,00 C
02 00353 GIL ROSA OLIVEIRA SILVA 291389 843552552( ######### 04 273042020.HC - UI ADULTO - 7° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 7238,43 0 80,00 C
02 00358 LIGIA ASSUNCAO ALVES 0128646015 097482527 #4#4#4#4# 04 273042060" HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 8004,08 0 144,00 C
02 00360 SORAYA VILELA SILVA 324711839 315829798 ########4# 04 273042020:HC - UI ADULTO - 7° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4256,60 0 48,00 C
02 00360 FLAVIO BERTONCELLO 25 661 510 307550708 ###4#4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4127,94 0 48,00 C
02 00361 FERNANDO VERTULLO SALGUEIF 346989309 317538598 ######### 04 273042020:HC - UI ADULTO - 7° SUL 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 200,00 C
02 00363 THELMA MARIA LALLI 167134279 180276248 ####4#4444 04 273042020.HC - UI ADULTO - 7° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 5831,22 0 150,00 C
02 00363 RENATA BARRENHA SGRIGNOLI 272531704 224249028 ######### 04 273041010:HC - DIRETORIA DE UNIDADE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 160,00 C
02 00367 MARILIA RAZANTE GARCIA 337150278 333632028 ###4#4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2563,85 0 48,00 C
02 00368 PATRICIA MARIA B X ROMERO 57 286 474 276169594 ######### 04 273042060"HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 9027,57 0 72,00C
02 00370 ANA PAULA GRACA 256219527 310645688« ###4#4#4# 04 273042020-HC - UI ADULTO - 7° SUL 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 3003,94 0 24,00cC
02 00371 GUSTAVO FERNANDO T RODRIGU 353880000 220331548 ######### 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4274,81 0 48,00 C
02 00372 MILENA DE ALMEIDA T CAMPADM 268043152 223215338( #####4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4272,04 0 48,00 C
02 00373 DAYANE TONHATTI CASSILO 371872601 346739348' ######### 04 273042020!HC - UI ADULTO - 8° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2925,91 0 30,00C
02 00373 ALESSANDRA DEFACIO ROSAN 281527994 292272668 #####4#4# 04 273042020'HC - UI ADULTO - 8° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 5481,11 0 120,00 C
02 00389 LIVIA RODRIGUES S FERNANDE 18 703 063 124331638 ######### 04 273042020:HC - UI ADULTO - 7° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 120,00 C
02 00391 ANDRE RONCON DIAS 29 527 604 214270148 ###4#4#4# 04 273041010 HC - DIRETORIA DE UNIDADE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6335,33 0 120,00 C
02 00392 CARLOS EDUARDO A P DE OLI\ 322291094 327033068! ######### 04 273042040.HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 1201,66 0 24,00C
02 00392 BOMFIM ALVES DA SILVA JUNI6568193 006158178( #####4#4# 04 273042040 HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2390,29 0 40,00 C
02 00393 JOSE LUIS TEIXEIRA FILHO 437499340 339509568 ######### 04 273042040.HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 3432,99 0 24,00C
02 00393 MURILO PONCE 43574477X 214916718 ###4#4#44# 04 273042040 HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4718,69 0 30,00C
02 00397 JUAN DE DIOS AMACHUY ALACZ 574539487 232477558 ######### 04 273042010:HC - UTI ADULTO - 3° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 197,62 0 96,00 C
02 00406 JULIANA FROZONI LEMES 297995510 298703768« ###4#4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4247,67 0 48,00 C
02 00414 ROBERTA TSUBOI RODRIGUES 449479262 317787258 ######### 04 273042060  HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 144,00 C
02 00417 ANA CAROLINE F FONTINELE 2638873 037997723( ####4#4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 247,26 0 24,00C
02 00422 ANA CAROLINA ROSSI ORTEGA 294831125 302184508¢ ######### 04 273042040.HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6200,42 0 48,00 C
02 00426 DANIELLA CINTRA MARTINS 320640401 339246528 ###4#4#4# 04 273042040:HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 3256,54 0 48,00 C
02 00428 GABRIELLA DURSO PATRICIO 246 659 71 .300626768( ######### 04 273042020!HC - UI ADULTO - 8° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 1108,53 0 24,00C
02 00430 MARIA LUIZA DE MELO PAULO 363669164 351315958  ######### 04 273042020!'HC - UI ADULTO - 8° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6571,83 0 150,00 C
02 00436 RAFAEL MARTINS VASCONCELOS 13583077 724201891 ######### 04 273042010.HC - UTI ADULTO - 5° NORTE 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 6177,39 0 60,00C
02 00453 JULIANA BOMFIM DOS SANTOS 325302959 353082948( ######### 04 273042060 HC - ENDOSCOPIA/COLO/BRONCO/GASTRO 10181 MEDICO SOCORRISTA T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4955,87 0 144,00 C
02 00463 FERNANDA LARAIA DA ROCHA 1370968165 375062618' ######### 04 273042020!HC - UI ADULTO - 8° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 8553,82 0 120,00 C
02 00488 MUNIR CHARRUF 265558165 147362988¢ ###4#4#44# 04 273042040 HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 4436,10 0 48,00 C
02 00489 RAFAELA ROSA CAVACA SAKUMZ 337252932 338615638( ######### 04 273042040.HC - CENTRO CIRURGICO DIA 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2848,93 0 60,00 C
02 00493 BRIGIDA SCHEMBIDA DE OLIVE 2084934682 007396360 ######4### 04 273042040 HC - CENTRO CIRURGICO 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 ####### 0 120,00 C
02 00539 AMANDA SCABELLO DE MELLO 43 531 966 393150098 ######### 04 273042020HC - UI ADULTO - 7° NORTE 10178 MEDICO T FF 999 LIQ.A RECEBER 0,00 2927,41 0 48,00 C
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JUNDAAT Cep: M110-470
ANAPOLIFGD

Fone: SS623T032200
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entihicacao do emitente

A

DOCUMENTQ AUNILIAR DA

GICO5

OENTRADA
15AIDA il
N. 000112825

SERIE 2
FOLHA 01701

NOTA FISCAL ELETRONICA ‘

CHAVE DE ACESS0O DA NF-E

52210737 8444 7900 0152 5500 2000 1128 2519 9396 1645

Cunsulta de autentwldadc no portal nacional da NF-¢
www_ni:_ﬁzenda.gov.brfpurtal ou no site da SEFAZ Autorizada

VENDA PROD.

NATUREZA DA {Jpzmclo

EST

Cami

PROTOCOLY DE AWORIZACAO DE USQ

152214’-‘19566412 13/07/2021 13:56:51-03:00

{mscricAo EsTADUAL

¢ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| cvparcer

( fl\.
Y,

1102884129 809011094118 ’ | 37.844.479/0001-52

DESTINATARIG/REMETENTE

{NOMERAZAD S0CIAL | CNPYCPF DATA DE EMISSAQ

FUNDACAD DO ABC . 1 $7.574.275/0017-60 13/07/2021 |
ENDERELQ BAIRRO/DISTRLTO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ’
EST DOS ALVARENGAS &, 1001 ALVARENGA 09850-550 13/01/2021 i
M UNICIFIO FONE/FAX UF imscmc&o ESTADUAL |HORA ENTRADA'SATDA ]
$AO BERNARDO DO CAMPO 01126665400 sp o 13:49:00 |

FATURA

001

1.348,32

188107

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS
1.348,32

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLICAD

; VALOR DQ JOM S SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

395935

INSCRICAQ MUNICIPAL

i
{

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULQ DO IS5QN

161,80 0,00 0,00 1,348,312
VALOR DO FRETE | VALDR DO SEGURQ ; DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 i 0,00 0,00 0,00 1.348,32 f
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S0CIAL FRETE POR. CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF TENPNCPF ;
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE 18.976.884/900 180 j
ENDERECQ MUNICIPTO UF | INSCRICAO ESTADUAL '
AV AN 114 QD 17 LT 04 GOIANTA GO 105801640 ‘
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG ‘
1 cx 2,600 12400
DALOS Wy PRODL10 { SERYI(O . i i
. : e -
COD, PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY NCM{5H CST i CFOP [N | QUANT. Y UNITARIO | ¥ TOTAL 'BCICMS ¥ICMS | vIP1 A ICMS 1A P !
AAZOMRZSE | ALGODAQ 20 AG12 CIL2,5-45CM Lote: 30061090 0006105 [UN| 408,04 2, ?ooood 110160 110060 132,19 0,00 12.00% 0.00%
G O\ 2021000917 Dr.valid:09/02/2076 Lote ’1, ' ' : : ;
. s sl
Qi} "TOITE03459 Dt Valid 19706/2076  an: A g? yﬂ%‘?’ | ‘ ;

.............. rm—— -.-...--.m'?.--.":‘....-.--.--._.n_(t_.__.-....-...-.. o ) A
NLAOMTI7S  |NYLON 4-0 AG1/2 COR1,7-45CM Lote:20 %E" 30061090 [000|6105 ‘UN 72,0 1,520000 10944 10944 13,13 0,00 12.00% 0.00%
1 O\RL’} 21003203 Dt Valid:08/06/2026 s g ' _
........ '__._.m..-.-..n'-ﬂ'.".'.'f-...A_-.__._._..A.-.-_.r{.:i‘..-.......-......“ e [ ) R
NLSOCEI983 | NYLON 50 AG3/8 COR1.9-45CM Lote:20 &% 30061000 looo|s10s U 24,00 1,480004 35,53 3550 427 o00d 12000 0.00%
—-— gla ) ! '
G 21002865 Dt Valid:19/05/2026 N : . | i
o\ bmcumann el e e R N I SR AP SR FURRURN IR SN A A :
BFCARDIOZ  |FITA CARDIACA 3,5MM X 80CM Lote:202 { 30061090 (0006105 |UN 48,00 2, :29004 101,7d 101,74 12,21 0,00 12.00% 0.00%

15X80 g 1001739 Dr. Valid:25:03/2024 — "y, ; :
L R S , S AT N A e i
¥ | t : |
: X !

DADOS ADICIONAIS

INFORM ACOES

COMPLEMENTARES

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADC BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA ISRAEL

iPINHEIRO. SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP: 75104405 /if
|Endereco pats Entrega: RUA PALLO COPPING, N. 35 PORTAC 2, ALVARENGA, $A0 BERNARDO DO

leampo - sk, C

EF 09850-655 /i PEDIDO: 100436

| Proracole; 1522142195684 12

lOC 100833 / OC 95855 DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATQ DE GESTAC SS§ NG 1/2018 COM Il

1A FMSBC Pedido na Filial: 023634 Yalor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
‘FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual parz 2 UF de destino: RS §0.90.
}\"alur do ICMS Inictestadual pam a UF do remstente; RS 0.

|RESERVADD AD FISCQ

I

| Crinanar
140 DE RECEBIM
fe .f_-ebl em ord%

70105) r"!dt(:rl.s” .
ya presente nota

Neme

RE. .

Sl
Llpginsde




IgenulIcagad do emienic AN
LTDA NOTA PISCAL ELETRONICA
AV MARANHAQ, 500 . O-ENTRADA D ! CHAVE DE ACESSO DA NF-E -
JUNDLAL Cep:75110-470 ! 15AlDA 52210737 8444 7900 0152 5500 2000 1134 2519 7829 7210 l
FPOLING —e— [
ANAP o N. 000113425
, Fone: 556257032200 SERIE 2 Consulta de autentlmdade no portal nacional da NF-e
T * . . .
Fing clj_'u{g}cos C FOLHA 01/01 ] www.an £ fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
‘INATUREZA DA OPERACAQ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOQ k !
VENDA PROD. EST 152214240972689 21/07/2021 09:02:32-03:00 ﬁ !
[INSCRIGAG ESTADUAL B INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPIICPF ,
102884120 8090110941138 37.844.479/0001-52
PESTINATARIQ/REMETENTE .
NO_MI':‘J'RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSA0
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0017-60 ll21/07/2021
ENDERECTH BAIRRODISTRITO CEF ' DATA ENTRADA/SAIDA
EST D05 ALVARENGAS N, 1001 ALVARENGA O9850-550 2170742021 i
MUNICIFIO lmmrmx v INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
'SAQ BERNARDO DO CAMPO 101126665400 sp L 08:38:00 i
FATURA
ol T
001 ! i
mossen | O 0‘3 30 | |
263820 ’ C ‘
CALCULO DO IMPOSTO - .
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS |m\sr. DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSFITUICAO  ~ [ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 263820 vpe ; 316,58 s 0,00 : 0,00 i 2.638,20
I YALCGR DO FRETE i\".-\Ll:m. DO SEGURG DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PL ! WALOR TOTAL DA NGTA
0.00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 : 263820 .
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
r N
| "RAZAD S0CIAL FRETE PQR CONTA CODIGD ANTT l PLACA DO VEICULO UF {CNPIICPF |
. | TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE ! |18.976.884/0001-80 :
ENDERECO MUNICIP 1O "UF INSCRICAD ESTADUAL
AVAN 114 QD 17 LT 04 GOANIA |60 105801640
N ]
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDD
H Jex L 4,000 3,800
BADOS DO PRODUTO ISER“('O —_ e Cmm—— - - = e - - e e R
0L PROD |umm(:n0 DO PROD.JSERY. NCMUSH (ST |CF‘0? UN QUANT. |V.UNITARIOQ TNTOTAL BCICMS [VICMS  |VIPI | A lcmsjAdPL
A-‘\O\-IRESFJG ALGODAO 0 AGL2 CIL3 345CM LOI*_G I006109G 00016105 |UN 48,04 2,119004 101,28 161,28 12,13 U.OUI] 2.00% 0,00%
; |0019__jD: Valid :07/04/2026 : of i ;
pabitdhiftbeted ~f < ,
............................................................ R e . E—_— .-.:-....____..___.......-...__.-...._.._._......_.____._.__,__,__,_,_|
\ A205A45 ALGODAOQ 20 S/AG 15X45CM Lot%ﬂ?l 30061090000 61053 |UN 240,0d 1,280004 307,24 307,24 36,37 0,0012.00% 0 00%
oozzgglm Valid 04/05/2026 . Of
b= .J.. ..... ....................................................... [ mamssmsswawlam—-vrasansmashasm ey
PGLAUCT;ES PGLA-910 0 AG3/8 COR3,0.70CM Lotgf2 30061094 00016105 |UN 36,00 5950000  214,2q
~|3 Lo \ 1020005402§De. Velid:23/12/2025 i
..... k)b'—j—-'—"—" O(C—* i
PGLAZOMRZ - PGLAS10 2.0 AGU/2 CIL2,6-70CM Lote I0061090000(6105 |UN| 144,00 488000 702,73 702,72 34,33 0.0d12.00% o °°""lf
N 166G (O &, 2021002059 D valid:1 310412026 ' i
T ra—p——- B ! I
i N N Y L. (S U WU RO AR DR AU O |
PGLAZ0CTI0 |PGLASI0 2-0 AG3/8 COR3,0-70CM Lote 30061090000(6105 [UN, 180,00 4,920000 885,60 885,60 10621  0,0012.00% 0.00%
s:_ \‘%0\(4‘ ;.2021002399 Dt Velid: | 9/05/2026 /Of‘:: | i | :
‘PGCLSOCTLE [POCL2ZS 50 AGHS COR645CM Lote: 30061050 000 | 6105 1UN 48,00 8,900000 427,24 427 ch s126  0.0012.00% 0.00%
|AP\¢KU{ 12021008701 D1 Valid;29/06/2026 0/<H \

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTAD

"""""""""" GESPEEN EUSTEAGA COM RECURSGTRINSFERIDD
E & PREFEITURA 0 MUNCIFL) DE 940 BERNARDO

ES N om|2ma’

S I . __CHMSBC. - . .l

C.v\LCULU DO LmQN

INSCRICAQ MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULD DO 15SQN YALOR DO ISSQN

39995

DADQS AMCIQNAIS @
[INFORMACOES COMPLEMENTARES © 2, {RESERVADO 4D FISCO :
I —_ - : e -
{MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADC BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA Lo o L U e CHIMSBC 7

Pritowolo 15221424097268%

1OC 101656 - SOLIC 63709 Pedido na Filiel: 024212 Valorde ICMS relativo ao
E.I-‘undo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS
Intercstadnat para a UF de destina: RS 158.29. Valor do ICMS Interestadual para
a UF do remetente: RS O

of

[ISRAEL PINHEIRQ, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:
75.104-405 # Endereco para Entrega: RUA PAULO COPPINL N. 35 PORTAO 2,
\AL\’ARENGA, SAD BERNARDO DO CAMPO - SP, CEP 09850655 4f PEDIDO: (21038

Data:

Nome

i RE.

T P

-

T['P.MO DE RECEBIMENTO
ecehi s ordem o(os) material(i
discrinuiia-Jos na presente nota

23 8L 2021

A
.|

SR/
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. EANTIELY yi‘lu EV R PRI AT . -] "
T
) BIOLINE FIQOS CIRURGICOS * DOCUMEFTO AUXILIAR DA | |I|| |"|||||l” H” ||H|H|HM“I| I"I[I
LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA X
i f ,, AV MARANHAO, 500 | OENTRADA T| . CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
JUNDIA] Cep:75110-470 ‘ 13alDa L 52210737 8444 7900 0152 5500 2000 1134 6719 6766 8432 |
ANAFOLISIGO - PR
N. 000113467 . -
Fone: 536237032200 | SERIEZ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
HOS C]furgims i FOLHA 01/0% ' www.n k. fizenda govbr/portal ou ne site da SEFAZAutorlzada :
[ NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO -;
{ VENDA PROD. EST C m 152214241915826 21/07/2021 13:51:04-03:00 ﬁ |
[INSCRIGAQ ESTADUAL ' T INSC.ESTADUAL DO SUEST.TRIB. T onencee o R |
1025884129 209011094118 37.844.479/0001-52 i
1
DESTINATARKIIREMETENTE _
NOME/RAZAO SDCIAL CNPJICPF [DATA DE EMISSAD .
FUNDACAQ DO ABC : 57.571.275/0017-60 21/07/2021 !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASSATDH |
EST DDS ALVARENGAS N, 1001 ALVARENGA 09B50-550 21/47/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF | WSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA _
$A0 BERNARDQ DO CAMPO 01126665400 sp | i[13:44:00 '
FATURA i -
ao1 ? : !
103108 (30)
l400,32 L /
CALCULO DO IMPOSTC S— i
BASE DE CALCULO 0O [CMS . VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICM$ SUBSTITULCAG !moa TOTAL DOS PRODUTOS
400,32 45,04 | 0,00 0,00 i 400,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0.00 0,00 0,00 400,32 i
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICILO UF | CNPJICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE "18.976.884/0001-80
ENDERECO M UNICIP IO ‘UF INSCRIGAC ESTADUAL i
AVAN114 QD 17 LT 04 GOIANLA GO 105801640
JUANTIDADE | ESPECIE MARCA iNUM ERACAQ FES0 BRUT( PESD LIQUIDG
1 lex 1400 1,206
u.\uoqw PRODUTG st;uwoo . ) ) }
', COD. FROD | DESCRICAQ DO PROD./SERY, NCM/SH | CST |CFOP JUN [QUANT. | VUMITARIO NTOTAL |BCICMS |¥ICMS  |¥IPl ' AICMS|ATPI
NL40CT2453 |NYLON 4-0 AG3/8 CORZ,4-45CM Lote:20 310061090000 6105 |UN:  288,0( 1,39000( 400,37 400,33 48,0 0,0012.00% 0.00°
. 21003592 Dt.Valid 26/06/2026 i
) | i == 10:£plabiabeb . OK X i
........................... it RO SRS R [ RN 1 PPPPRE SREREERERS PPPPTREES (PESPRTS TEEEETE [EEEES EEE
AQW | |
I I
1 H
I H I
| |
i | i
i |
: . ! I
-
o i
: i i
. I
I ;
i |
1 1
! i :
; |
i !

CALCIALG DO ISSON

rmscmclcl MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO SSQN VALOR DO ISSQN .
l19995 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES "RESERVADO AQ FISCO

MATERIAL RETIRADO NG DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CRURGICOS FILIAL 01, RUA

: ESRAEL PINHEIRC, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:
175.104-305 /¢ Endereco pam Entrega: RUA PAULO COPPINL N. 35 PORTAO 2,

ALVARENGA, SAD BERNARDO DO CAMPQ - SP, CEP 09850655 /i PEDIDO: 100503
Protocolo;_152214241915826

S~ 100869 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAD $5 N°00L/2018 COM A
PMSEBC Pedido na Filial: 024254 valor do ICMS mlative eo Fundo de Combate a

Pobreza - FCP da UF de destino: R§ 0. Valor do ICMS Interestadual pare a UF de

desting: R$ 24.02. Vilor do ICMS Interestadual par a UF ¢o remetente: RS 0.

CcHMSBC |

TERMO DE RECEBIMENTO Ii
ecebi em ordem olos) matena{hs] !

d;scnmmados na presente nota

23 JUL 2021

Data:

Nome:
| RE.
‘ 1y dade,

BT —

Pagina: 3146




Identificacio do emitente DANFE : :
BIOLINE FIOS CIRURGICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA i NOTA FISCAL ELETROMICA |
. A AV MARANHAQ, 500 0-ENTRADA |T| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
"} P wﬁa JURDIAL Cep:75150-47¢ 15AlDA L) 52210737 8444 7900 0152 5500 2000 1137 9516 9462 8344
éq; wi : ANAPOLISGO N. 000113798 .
" Fane: $S623T032200 SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fios Clmrglcos | FOLHA o101 www.n.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFWrizada
L. L B o y N
NATUREZA DA OPERACAQ 'PROTOCOLO DE AUTQRIZACAC DE USO |
VENDA PROD. EST (‘w ‘ 152214256325370 26/07/2021 17:50:11-03:00 l
INSCRICAD ESTADUAL "] INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. - CNPJCPF T N §|
102834129 309011094118 37.844,479/0001-52 !
DESTINATARIG/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL | cveaice ‘ DATA DE EMISSA0
'FINDACAQ DO ABC _ 157.571275001760 __Nze/0712021 -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
EST DOS ALVARENGAS N, 1001 ALVARENGA, 09850-550 1| 26/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ;
| SAQ BERNARDO DO CAMPO 01126665400 isp |} 7:45:00 _ i
FATURA o
ool ) L
e g
1,284,00 ‘Q' {W 50 ‘
CALCULO DO IMPOSTO Dt i
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSFITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTETITCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.284,00 ‘ 154,08 0,00 0,00 1.284,00
VALOR DO-FRETE : ‘¥ALOR D SEGURO | DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS , VALOR DO IPE | YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 ‘ 0,00 0,00 | 0,00 ' 1.284,00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP QRTADOS
RAZAO S0CIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME a-REMETENTE ! 18,976 884/000180
ENDERECOH MUNICTPIO "ur INSCRICAO ESTADUAL
AV AN*114 QD 17 LT 04 GOLANIA |60 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FES( BRLUTO PESO LIQUIDG
L CX 0,300 0,100
_DADOS DO PRODUTG { SERVICO ) ) ) o
{€oD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERY., . | NeMsSH | cst [crop [Un |quanT, | vuNITARED VTOTAL |BCICMS |vIcMS | vl Alcms Bl |
‘PLAO2CRGSA |POLIPRO 8-0 2AG3/8 CLL0,6545C Lote - ., 300&1090000|m05 unN 24,00 53,5000 125408 128403 - 154,08 0,0012.0994 (.00
P 2020001552 Dt Valid:04/04/2025 Cmee ., .
.......................................................... LU RN RN IRNRRD DR AR ey SRR e e DR P L
i
: ;
! '
Y, :
.,1\\\". {\0?’
YN
\’D
" 5‘£ C
N1 [1S°
NS B‘
R
i |
CALCULO DO 150N T i ) B ]
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN YALOR DO [35QN X
39995 |
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO }
I MATERIAL RETRRADQ NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA cHEmMerC
ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP: TERMO DE RECEBIMENTO
75.104-405 /# Endereco pam Entrega: RUA PAULD COPPINL N. 35 PORTAO 2, RQCPbi em ordem 0( 5] mat.eria“\iﬁ}
| ALVARENGA, $AQ BERNARDO DO CAMPO - 5P, CEP 09850655 /i PEDIDO: 101412 % discriminados n tesente nota
: Dados bancarios: Banco do Brsil Agencia 32069 C/C: 22580-0 on Chave PIX
37844479000152
“{Protocole: 152214256325370
i ORDEM DE COMPRA 101342 - DESPESA REALIZADA COM DASE NO CONTRATC DE GESTAQ 85 N*
001/2018 COM A PMSBC Pedido na Filial: 024584 Valor do ICMS relative ao Fundo
de Contbate g Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual
para 8 UF de destino: RS 77.04. Valor do [CMS Interestadual per 4 UF do

remetente: RS 0.

-




RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida. VALOR DA NOTA NF-e
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.190,00
il o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009-047- 112
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1
| DANFE
- L Documento auxiliar daj
e _ Nota Fiscal Eletronica
. 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Wendymed Com. d italares Ltda ||~ A0 3521 0707 3711 0300 0107 5500 1000 0471 1210 0123 4568
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.047.112
2 ' Consulta de autenticidade rial nacional da NF. .nfe.fazenda.gov.br/portal
Bela Vista - Sao Paulo - SP - CEP 01323.000 | SERIE: 1 Nt e o i sl A 0 e e 1 B
Fone: 11 3284 .0991 FOLHA: 1de1l
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercantil 135210864595153 - 2021-07-30T11:01:01-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 30/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 | [ 30/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo m 1143454011 SP 11:01:38
FATURA/DUPLICATA \JU
Nimero Data Vcto. Valor
001 28/08/2021 5.190,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,69 5.190,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
co. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |csT|cFOP|UN. | QUANT. | VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS [ VALIPI |% ICMS| % Pl |V.AP.TRB,
002587 [ KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183929 [040 | 5102 | UN 1,0000]  350,0000 350,00 0,00 0.00 000 o00] 000 12,78
(Serie/Lote: 36998B) (Validade: 31/01/2024)  (RVS:
oo i oy 10196320037) _ (CNPI: S1943.64300000% (08 olococcas e e R e | Pl folp o] s ] PPV aee i Coeo ) ST Iy Sy
002674 | CXFX0SRW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢f Filtro arterial 90189010 40 | 5102 [ UN 1.0000| ~3.500,0000 3.500,00 0,00 0.00 000 o00| 000 0,00
integrado ¢ reservatorio rigido
(Serie/Lote: 191113)  (Validade: 31/10/2022)  (RVS:
..... T e e Lo e e I I | ) - e [ | [oeiecs) e by
004299 | CMXIN23 - Sistema de ubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 j040 | 5102 | UN 1,0000(  500,0000 500,00 0,00 0,00 000[ 000f 000 18,25
blister HL20
(Serie/Lote: 202104896)  (Validade: 01/01/2023)  (RVS:
.. .. |20017820034) _ (CNPJ: 01430765000124) _(001) ________J__._._. B S, (e m— SO KON N— AT Wt (") C———
004910 | EU4470 - HEMOCONCENTRADOR COMPLETO PARA CEC | 90189010 240 | 5102 [ UN 1,0000{ 840,000 840,00 0,00 0,00 0,00f 000 0,00 30,66
- PEDIATRICO
(Serie/Lote: 005396203)  (Validade: 10/03/2022)  (RVS:
B13R7390013) (045)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO [ DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 - Conv, ICMS 163/13

clausula 1. (009) Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017

(001) Isento de ICMS conf Art. 14 do Anexo I, paragrafo I11, do Decreto 51.801/2007 ¢

Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula 1, prorrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS

49/17. (043) ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADQ PELQO CONVENIO 133/2019 ATE 30/10/2020
- ISENTO DE ICMS CONF ART 9 INCISO XCVIII LIVRO | DO RICMS/RS

Diego Augusto

wo AP  —
e ————

\pOOZ(O]) 72

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente: GIOVANNA BARBOSA MARQUES) (Medico: LEONARDO AUGUSTO MIANA) (CRM: 102865)

(Cirurgia: 26/07/2021) (Local: COMPLEXO S. BERNARDO) (No.Ped.Venda: 0000012769) (OC.

101464) (Convenio: SUS) (DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A
PMSBC) (Dados bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR

CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES, (016




RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida.
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA
R$ 5.190,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO

NF-e
N° 000.046.755
SERIE:1

umento auxiliar daf

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda

Fone: 11 3284 0991

Rua Maestro Cardim, 354 — Salas 104 e 105
Bela Vista — Sao Paulo - SP - CEP 01323-000

Nota Fiscal Eletronica

IR

CHAVE DE ACESSO

3521 0707 3711 0300 0107 5500 1000 0467 5510 0123 4563

\IIIIII!IIHIIlIIN@;

0 - Entrada

| - Saida -
N° 000.046.755
SERIE : 1

FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.be/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Mercantil

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210751625118 - 2021-07-05T10:22:20-03

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAQ EST. SUB, TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ.CPF DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 05/07/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 | | 05/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo 1143454011 SP 10:22:53
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Veto. Valor &
] 2R/08/202F,~  5.190,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NN'A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,69 5.190,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. DESCRICAQ DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. VAL.UNIT. | VAL.TOT. RCICMS |VALICMS | VAL.IPT |% ICMS] % IPT |V.AP.TRE|
004299 | CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 040 | 5102 | UN 1,0000 00,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 18,25
blister HL20
(Serie/Lote: 202004769)  (Validade: 01/12/2022) (RVS:
...... 80017820034), (CNPL: 01430765000124) _c00h) L L e e e e e
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183929 040 | 5102 | UN 10000 350,0000 350,00 0,00 000 0.00] 0,00 12,78
(Serie/Lote: 37431)  (Validade: 31/03/2024) (RVS:
...... 10196320037), (CHPI: 3103643000100 (018) .. _cobocoabond coiloeabvisnclivinmanalosaaaadacsnn denccce s Jovco s Jecuaduvaana:
004910 EU4470 - HEMOCONCENTRADOR COMPLETO PARA CEC | 90185010 P40 | 5102 | UN 1,0000 £40,0000 840,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 30.66
- PEDIATRICO
{Serie/Lote: 005396203)  (Validade: 10/03/2022) (RVS:
...... e B e e b ey s Cptess (St Ot (s LS i Sy ol L s o RS (TS pone il [t SR
002674 | CXFXO5SRW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢ Filtro arterial 90189010 [240 | 5102 | UN 10000  3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
integradn e reservatorio rigido
(Serie/Lote: 191113)  (Validade: 31/10/2022) (RVS:
80012280159)  (009)
CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
{001) Tsento de ICMS conf Art. 14 do Anexo I, paragrafo I11, do Decreto 51.801/2007 ¢
Canvenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula |, prorrogado ate 300,09.19 pelo conv ICMS
49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO | DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 - Conv.
ICMS 163/13 clausula 1. (045) ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO PELO CONVENIO
13372019 ATE 30/10/2020 - ISENTO DE ICMS CONF ART 9 INCISO XCVIII LIVRO [ DO RICMS/RS  (009)
Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017
Raf@gfRamos
Super 1SUC”
n
QL. Jag
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

Ikﬁmmcﬁﬁs COMPLEMENTARES _

(Pac¥nte: CONSTANTINO AURELIO DE MAURO NETO)
(CRM: 13536
0000012678)

(Medico: MARIA RAQUEL BRIGONI MASSOTI)

irurgia: 02/07/2021) (Local: COMPLEXO S. BERNARDO)
", 100707) (HESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S8 N 001.2018
COM A PMSBC) (Dados bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2)

(MNo.Ped. Venda:

MATERIAIS ESTEREIS,

FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAQ ESTAQ VIOLADAS, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERID

Pagina: 3149




RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida.
! 0S PRODLTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA
RS 5.300,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO!

R DESTINATARIO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO

N° 000.046.880
SERIE:

1

We

om. de Produtos Hospi 5 Lt

Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105
Bela Vista — Sdo Paulo - SP - CEP 01323-000

Documento auxiliar daf
Nota Fiscal Eletronica

I

0 - Entrada

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

3521 0707 3711 0300 0107 5500 1000 0468 8010 0123 4561

N° 000.046.880
SERIE : 1

fago

Consulia de no portal

site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no

Fone: 11 32840991 FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda Mercantil ( - 135210799218022 - 2021-07-15T15:29:14-03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 15/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 | | 15/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo 1143454011 SP 15:29:21
FATURA/DUPLICATA —s \
Niimero Data Veto. Valor Lo J O d \
001 28/08/2021 5.300,00 J ]
CALCULO DO IMPOSTO SN—"
BASE DE CALCULO DE ICMS WALOR DO ICMS BASE DE C;\LCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC.‘LCI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,46 5.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICFF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS | VALIPI |% ICMS| % IPI [V.AP.TRB
004431 | CNCO007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 040 | 5102 | UN 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 4,02
(Serie/Lote: 202004651) (Validade: 14/10/2022)  (RVS
..... 80017820030) _ (CNPJ; 01430765000124) (025)_ ) b b e e e b
004299 | CMXIN23 - Sistemna de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 j040 | 5102 | UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25
blister HL20
(Serie/Lote: 202104896) (Validade: 01/01/2023)  (RVS:
_____ i ECEL L BRI deid Sl ) MBS ES] S [ (UOR (NS RN TIITs) ARTATTU | NOWRRONTISNS] NP, SN [-ORPOVICN (RVIRVOINE COSIN ) (R
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183929 040 | 5102 [ UN 10000  350,0000 350,00 0,00 0,00 000 o000 000 12,78
(Serie/Lote: 37431) (Validade: 31/03/2024)  (RVS:
... |10196320037) (CNPJ: 51.943.645/0001:07) (016) ______l. __.. S [N, ) (N [ ——— (e e --..-.-..-.---....l..............,.... e
004910 EU4470 - HEMOCONCENTRADOR COMPLETO PARA CEC | 90189010 [240 | 5102 10000  840,0000 840,00 ¥ 0,00 o00 000( 000 30,66,
- PEDIATRICO
(Serie/Lote: 005396203) (Validade: 10/03/2022)  (RVS:
..... BISETI003) _ (045) e e b e b e e e e e
002675 | CXFX15RW30 - Oxigenador CAPIOX FX15 o/ Filtro arterial | 90189010 40 | 5102 [ UN 1,0000[ 3.500,0000 1.500,00 0,00 0,00 000] o000 000 127,75
integrado ¢ reservat rigido 3000ml
(Serie/Lote: 200616) (Validade: 31/05/2023)  (RVS:
£0012280171)  (017)
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Anexo | do RICMS/SP (001) Tsento de ICMS conf Art.14 do Anexo [, paragrafo 111, do Decreto
51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula 1, prorrogado ate 30.09.19 pelo
conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO | DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 -
Conv. ICMS 163/13 clausula 1. (045) ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO PELO CONVENIO
133/2019 ATE 30/10/2020 - ISENTO DE ICMS CONF ART 9 INCISO XCVII LIVRO | DO RICMS/RS (017)
ISENTO ICMS CONF. ANEXO I, ART. 14 DA RICMS/00 E CONVENIQ 01/1999-SP
Rog %o_ ampoi
CL6/02 />4
/(/ A

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES _

(Paciente: SARA AKTHER) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)
14/07/2021)  (Local: COMPLEXO 5. BERNARDO) (No.Ped.Venda: 0000012709) (OC

(Cirurgia:

. 100930)

(DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAQ SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados bancario
Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS

NAQ ESTAQ VIOLADAS, NAOQ ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) 1.

sento conforme Artigo 14 do

RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida. VALOR DA NOTA NF-¢

05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.245,00 i

DA A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0'046'930
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1

Wendymed Co

. tle Produtos Hospit
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e

Fone: 11 3284 099

td
105

Bela Vista — Sdo Paulo - SP - CEP 01323-000

Documento auxiliar dgf
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada El

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
3521 0707 3711 0300 0107 5500 1000 0469 3010 0123 4565

N° 000.046.930
SERIE : 1

FOLHA: 1de1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil

PEDI

ATRIA|

HC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210819212994 - 2021-07-20T15:14:13-03

INSCRICAC ESTADUAL | INSCRIGAQ-RSTSUB. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 20/07/2021

ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 20/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Sao Bernardo do Campo 1143454011 SP 15:15:14

FATURA/DUPLICATA

Niimero \ Data Veta, Valor .y
001 280082021 5.245,00 Q} )
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU BSTITU[CRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 N, 5.245,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191,45 5.245,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS| VALIPI |% ICMS| % IP1 |V.AP.TRB,
004431 | CNCOOT - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER SO1B9010 040 | 5102 | UN 10004 55,0004 55,00 0,00 0,00 0,00 a00] 0,00 .01
(Serie/Lote: 202004651)  (Validade: 14/10/2022) {RVS:
e oo OO LISZONSG) (CNPE O1AR0TEO000II) (023) o ovickancans PR s (v EN— I e [ mmepmp (— | IS E— WO (——
004299 | CMXIN23 - Sistema de fubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189085 040 | 5102 | UN 1.0000 5000000 500,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 000 18.25
blister HL20
(Serie/Lote: 202104896) (Validade: 01/01/2023)  (RVS:
...... 80017820034) (CNPJ: 01430765000124), (001 __ . L.o o doobonod.e. T L T e O Ly
D0258T | KITPERDYVI - Kit canula para cardio-perfusao infantil GO183929 040 | 5102 | UN 10000 50,0000 350,00 0,00 0.00 0,00 000l 000 12,78
(Serie/Lote: 37431)  (Validade: 31/0%/2024)  (RVS:
oo PO PAZO0AT) (ENET: STOAS GASO010T) (018 o e b TS ISml) LGN ] A (- R Ty | [ ey Ty
002675 | CXFX15RW30 - Oxigenador CAPIOX FX135 ¢/ Filtro arterial SO189010 240 | 5102 | UN 1,0000]  3.500.0000 3.500. 0,00 0.00 (00 0.00) 0.00 12775
integrado e reserval ngido 3000m]
(Serie/Lote: 200629}  (Validade: 31/05/2023)  (RVS:
B L T T — TS [RVCY) [T KIu— C——— TR S | PSS S o [——
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 84212911 40 | 5102 [ UN 1,0000] 8400000 £40,00 0,00 0,00 o00| o000 000 30,66
(Seric/Lote: 92286866)  (Validade: 11/11/2021) (RVS:
BOZ59110227) (CNPJ: 0D0.944.324/0001-88)  (009)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP (001} 1senta de ICMS conf Ar.14 do Anexo |, paragrafo

11, do Decreta 51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 elausula |, prorrogado ate

30.09.19 pelo conv ICMS 49/17.  (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO | DO DEC. 45.49020000-5P
{CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1, (017) ISENTO ICMS CONF. ANEXO [, ART. 14 DA
RICMS/00 E CONVENIQ 01/1999-5P (009} Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/09/2019 pelo conv

49 de 25.04.2017
Rogério gampo
) /%)—Sr{ w il
DADOS ADICIONAIS

(Cirurgia: 19/07/2021)

bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2)

MINFORMACOES COMPLEMENTARES

|(Paciente: PABLO MAURICIO ARAGAO CRUZ)  (Medico: Danicl Peres Guimaraes)  (CRM: 146985)
{No.Ped.Venda: 0000012725)
L 10106 'MDESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme

(Local: COMPLEXO 5. BERNARDO)

(oc.

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE Wendymed Ci io de Produtos Hospital Lida. VALOR DA NOTA NF-e
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.190,00 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N®000.046.961
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1
ANF E
P E D IAT tﬁa ento auxiliar da
otajFiscal Eletrdnica
d Co. da Piagd . L TS Yintenia CHAVE DE ACESSO St
Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda |~ ~Ao |I’ 3521 0707 3711 0300 0107 5500 1000 0469 6110 0123 4561
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.046.961
1 . Consulia de autenticidad rtal nacional da NF- nfe.fazenda.gov.br/porial
Bela Vista - Séo Paulo - SP - CEP 01323-000  |SERIE: 1 S S L el R st T
Fone: 11 3284 0991 FOLHA: 1de1l
NATUREZA DA OPERACAQ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
Venda Mercantil [L‘ﬁ 135210830728290 - 2021-07-22T16:12:24-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 22/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 22/07/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo 1143454011 SP 16:13:15
FATURA/DUPLICATA =
Nimero Data Veto, Valor /" < )~ |
001 082021 519000 | DL )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,69 5.190,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. | VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS | VAL.IPI |% ICMS| % IPI |V.AP.TRB
002674 | CXFX05RW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢/ Filtro arterial SO189010 240 | 5102 | UN 1,0000]  3.500,0000 3.500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
integrado e reservatorio rigido
(Serie/Lote: 191113)  (Validade: 31/10/2022)  (RVS:
e b DL o T T e [ oL S e o IO e oot (U EIEUoee ? PRSI D) OO, (ISTOINEIT] L e kot ettt
004299 | CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 EI4D SID?_ UN 1,0000 S00,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 18,25
blister HL20
(SI:::-"LoI:c 202104896) (Validade: 01/01/2023)  (RVS:
..... 80017820034) _ (CNPF: 01430765000124). (001)_ _ 1 el e e e e e e
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183929 040 | 5102 | UN 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78
(Serie/Lote: 37431)  (Validade: 31/03/2024)  (RVS:
e g L0 63200GT)_ (CNES: 31.940.6430001.00)_ (01E) . v enidnnannashbosduisiahanibaasssusnlsssssssafouasns A (EETRT T PEMECRRIN (TR S [y CrSnmee
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 34212911 [240 | 5102 | UN 1,0000]  840,0000 840,00 0,00 0,00 000 000 000 30,66
(Serie/Lote: 92286866) (Validade: 11/11/2021)  (RVS:
80259110227) (CNPJ: 00.944,324/0001-88)  (009)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

(009) Tsento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017 (001) Isento

de ICMS conf Art.14 do Anexo I, paragrafo 11, do Decreto 51.801/2007 e Convenio 01/99 -

convenio ICMS 163/13 clausula |, prorrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17.  (016) ISENTO

ICMS CF ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SF / CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1.

Diego H’Jgusro

-
L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente: ARTHUR EMANOEL FERNANDES DA SILVA) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM:

146985) (Cirurgia: 21/07/2021) (Local: COMPLEXO S. BERNARDO) (No.Ped.Venda:

0000012733) (OC. 101201) (DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAQ 58 N 001.2018

COM A PMSBC) (Dados bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS,

FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIO

Pagina: 3152




RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida, VALOR DA NOTA NF-¢
0% PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABALXO RS 5.190,00 g
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N®000.046.996
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ SERIE:1
Nota Fiscal Eletrénica
Wend . 0.~ Bitrada CHAVE DE ACESSO
endymed Com. de Produtos Hospitalare | - Saida E’ 3521 0707 3711 0300 0107 5500 1000 0469 9610 0123 4567
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.046.996
=1 . C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no
Bela Vista - Sa0 Paulo - SP- CEP 01323000  |SERIE: 1 byal o mie i s S s Rt S v tinsi ¥
Fone: 11 91 FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ i PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda Mercantil P E_D l T R I A 135210844805442 - 2021-07-26T16:39:09-03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO EST. gm. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 26/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 26/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo “ 1143454011 SP 16:39:57
FATURA/DUPLICATA P ¥ \
Nimero Data Veto. Valor Z , '
001 28/08/2021 5.190,00 o .I
CALCULO DO IMPOSTO N /
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS n BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 |- 0,00 0,00 0,00 0,00 61,69 5.190,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. [ QUANT. | VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS [VALJICMS| VALIPI [% ICMS| % IPI |V.AP.TRB
002674 | CXFX0SRW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢/ Filtro arterial Q0189010 240 | 5102 | UN 10000 | 3.500,0000 31.500,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
integrado e reservatorio rigido
(Serie/Lote: 191113)  (Validade: 31/10/2022)  (RVS:
..... b L R e R e T P o) et et Syl [ SSRSS ([ROSC) (ORI |eies S TSIy SRR oS (e [
004299 | CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 040 | 5102 | UN 1,0000 30:0,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 18,25
blister HL20
(Serie/Lote: 202104896) (Validade: 01/01/2023)  (RVS:
..... 80017820034) | (CNPJ: 01430763000024) ___ e beedee i e e b
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 00183929 Jo40 | s102 [ UN 1.0000[ 350,000 350,00 0,00 0,00 o0of o00f o000 12,78
{Serie/Lote: 37431)  (Validade: 31/03/2024) (RVS:
..... 101963200370 . SCNRI: SLOLGR000L0N. (018 - covadssnasackeadesslabvos b snnalsaddins Jdosmmasbesnisibessal seasdisssss
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 84212911 40 | 5102 [ UN 10000~ 840,0000 840,00 0,00 5,00] 000 o00] 000 30,66,
(Serie/Lote: 92286866) (Validade: 11/11/2021) (RVS:
BO259110227y  (CNPJ: 00.944.324/0001-88) (009)

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conv.01/99 Promrog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017 (001) [sento de ICMS conf

Art.14 do Anexo I, paragrafo 11, do Decreto 51.801/2007 & Convenio 01/99 - convenio ICMS
163/13 clausula 1, prorrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART.
14 ANEXO 1 DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 - Conv, ICMS 163/13 clausula 1.

Rogério Ca

(0]

Oi

R2OY( 24

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2)

(Paciente: LORENZO ESTEVAO JORDAQ) ~(Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)

(Cirurgia; 23/07/2021).~(Local: COMPLEXO S. BERNARDO) (No.Ped.Venda: 0000012745) (OC.

101344) (DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 55 N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS, NAQ ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (009) Isento ICMS

RESERVADO AO FISCO

Pagina: 315
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e

DE PAULI COM. REPR, IMPORT.
EXPORT. LTDA

R SAO FRANCISCO DO YERMELHO, 90 -
ENG. GOULART - SAQ PAULO - 5P - CEP:

03725-130

Fone: (11)2621-8384

¢

Documente Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

- ENTRADA
1-SAiDA

N* (:00.074.260
Série 001
Folha 1/1

DANFE

|

[i

LHAVE DE ACESS0

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0742 6017 8508 8233

Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA QPERACAC
VYENDAS

CHMN

PROTODOLO DE AUTCRIZACAO DE US0O
135210805127306 16/07/2021 16:12:16

INSCRICAQ ESTADUAL
1159594044112

IMSCRICAQD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CiF) S CPF

03.951.140/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAQ SOCIAL CNFIf CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAD OO ABC §7.571.275/0017-60 16/07/2021
ENDERECO BAIRRE | DISTRITO CEF DATA DA Salba
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICHIG UF TELEFONE / FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO- SP | 4353-1862
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA _
MOME ! RAZAD SCRTIAL CNP)J CPF INSCRICAD ESTADUAL
FUNDACACQ DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDERECQ BATRRC Y DISTRITO CEP
RUA PAULQO COPPINI 35 DOS CASA 09850-655
[
"TAGBERNARDO DO CAMPO §p [T
FATURA :
LDADOS DA FATURA | Niimero: 000074260 - Valor Original: R$ 120430 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.294,30 j
DUPLICATAS .
Nimero a0t 0 '
Vencinlento oveirdaoesr / 2
Valor R$1.294 30 Oa Og
CALCULO DO IMPOSTO : —
BASE DE CALCULO DO 10M5 VALOR D 1CMS BASE DE CALCUIL® DO [CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V_APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 | . 0,00 0,00 429,19 (33,16 %) 1.294,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.294,30
TRANSPURTADUR ) YULUMLS | 00 19 DT pon
NOME / RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CHUIREDL | L T L T T
CARRO PROPRIO 0 - REMETENTE 03.951.140/0001-33
ENDERECOD MUNICIRIO UF | WNSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRG GOULART SAQ PAULO SP | 115994044112
U aNﬁDAD:-, ESFECTE MARCA NUMERACAC PESG BRUTD PESD LIQUIDO
VOLUMES ”
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Piggg)o PESCRICAQ DO PRODUTO J SERYICG vewsi | cst | crop {unin]  omoE. u:;:[ﬁlo DE:Acléorfm L}'gﬁﬂg cii?:.E[giLs “;‘2;05“ VALOR m:{];'c" ::I
000251 ATADURA ELASTICA 10 X 4,5 TENSOPLAST 30059090 260 ) 5405 [UND|  35,0000] 36,9800 006| 120430 0,00 0,00 0.00] 000 f 0.00
TRIB APROX RS 332,59 FEDERAL E RS 90,60 ESTADUAL i
ﬁ \& FONTE: IBPT S0I7EW LOTE: 938 QT: 24 VAL: 30/0%/23 LOTE;
048 QT: 11 VAL: 3071024
Rai BTMOS .
Supervi sticla
c QN1
MSBE LAENT
éMQ—DH RECEBE M gernpils] //
em QU= ‘ sei'\te n

DADOS ADICIONALS

END ENTR: RUA PAULG COPPINE, 35 - DOS CASA - SAQ BER]
11:30HS E DAS 13:30 AS |6:30HS Pedide do Cliente: 97879

INFGRMACOES COMPLEMENTARES
1CMS RECOLHIDO POR SUBST. TRIB. CONF.ART.213-1 DO RICMS/00, (TENSOPLAST) SUBST. TRIBUTARIA DE ACORDO COM O ART
313-A E313-B RICMS $P B BRASIL AG 1192-4 C/C 119874-2 DESPESA REALIZADA C BASE NO C GESTAC S5 N Q1 2012 C APMSEC
ARDQ DO CAMPO/SF - CEP: 09850455 / PTO. REF, DDAS 08:00 AS

,

g e

>

AT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/0%2021 16:12:3¢
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ALVARENCA SAQ BERNARDO DO CAMPO-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OLI SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 05/07/202] VALOR TOTAL: RS 29,189,30 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ||||I I |I] ||I |I | IlI |III III I1 Il

NFe N°. 000.086.371

DATA DE RECEBIMENTO

[IUI'.NTH-'IL'.-\(_'."\U E ASSINATURA DO RECHSCDOR

’ Série 001

IDENTIFICACAO D) EMITENTE

@) edicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica !

(- ENTRADA
| - SAIDA @ CIIAVE DE ACESS0

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0863 7111 2960 1043

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N". 000.086.371 = =
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C{.unslulta de autenticidade no portfal nauonf\] da NF. _o.
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ C PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA M‘} 135210755350615 - 05/07/2021 21:14:48
[mscrucm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP/ CPE DATA DA EMISSAQ J
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0017-60 05/07/2021
[ENDERECO T!Amno: DISTRITO CEP DATA DA SATDAIINTRADA ]
ESTRADA DOS ALYARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 05/07/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Jmscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 i 22:14:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[N(Ih {E / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPE TNSCRICAD ESTADUAL J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CHP ]
RUA PAULO COPPINL, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]
SAO BERNARDO DO CAMPO sp 1143531500
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 k'{ f v
Vene, Aoy O @E
Valor RS 29.189.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO TCMS J VALOR DO [CMS-FCP BASE CALC.ICMS 8.T. VALORICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
29.189.30 5.227.11 0,00 0,00 0,00 0,00 29.189,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR(Y [DESI":}N']T‘ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL I} VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 29.189.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lrmmz POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP 647598751114
[‘?UAN']'[DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 Volumes 23,369 23,369
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ool DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO oxsT | crop | uN | quant | VALOR | VALOR | BCALC syl bt [ oo e R AL IV T
24328 aCIIE;IILESTHNA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN 500 | 5102 | CX 32| 1ro0272] 35287 35287 42,34 12,00
C: 5141
o (. |Lote: 2/4589 Qud: 32 Val: 30/04/2023 (A
} | T |FCLETBFD779-1CCB-478D-AFR7-DASAA IB3D3D2 < P, ' A
30680 [CARVEDILOL 12,5MG C/30 CPR/EMS GEN (i PMC: 5000 [s162 [uN | 3 33 29221 Teea3| eeas|  nis [ izeo|
102.90
 |Lote: 244016 Qud: 33 Val: 25/11/2022 B
_|FCI:COE4DIBI-A AOB-43BR-A353-EEFE2BCEIRA9 9 ¢ ? ¢0
" |CLOCEF 1GR €50 A} “UTO HOSP/AM S+ s102 |UN'| 77 1o T9as.0000) “9.450000) 945000 T7ot00] T T igoe]
- |Lote: 3226407 Qud: 10 Val: 15/05/2022 Y0
FCL4G1E IF5C-F56C-4FF8-ADCA-BEBES 638434 L) e
HAEMOCOMPLETTAN 1G PO LIOF FA VD 1 700 | stz [uN| 10[1.929,0000( 19.290,00( 19.290,00] 347220 | | wgoo|
 |BEHRING HOSP
[f7|Lote: P100256094 Qtd: 10 Val: 30/04/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORM 1\(‘0.“,5 COMPLEMENTARFES P
Inf. Contribuinte: OCS -
98585 /,-/
944344 -
956{:9/ g o
964704 Bl swa il

ENTREGAR AMANHA 06/07/21 POR FAVOR
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
Orec 12959604 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 10 vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

ROTA: CD SAOQ PAULO - R 140 - GDE 5P

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAOQ 88 NoO01/2018 COM A PMSBC.

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalaria medicamental.com br

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@porialdaentrega.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 4.689.84 Estadual: RS 4.660,1 1 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
Regime Especial ~ 035738/2018 = Portaria CAT no 116/2017 g |

"I,.u-_l

o B3 JUL 2821
[darns: /_A:(/ 'é‘\ '.0//6._6 5

Pim el .
Cladnll™ e,

Y i PR

E oY

fiparetssar eme USAOT/2020 ax 22: 2640

(i8]

www. gewehocom. b
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DE PAUL) £"OM.

PR. IMPORT.
ORT. LTDA

SAQ FRANCISCO DO VERMELHO, 90 -
ENG. GOULART - 8A0 PAULO - SP - CEP:
- 03725-130

Fone: (11)2621-8384

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Figcal Eletrdnica
0- ENTRAD&
i - SAIDA
N° 000.074.416
Série 001

Folha 1/1

E

1

M

CHAVE DE ACESSD

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0744 1617 5927 4354

www.nfe. fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO

CHm

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210850353286 27/07/2021 16:32:54

INSCRICAQ ESTADUAL
115994044112

]NSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTU TRIBUTARIC

CNPI{ CPF
(3.951.140/0001-33

DESTINATARID!REV[ETENTE

NOME / RAZAD S0CIAL

CNPJ/ CRF DATA DA EMISSAC
FUNDACAQ DO'ABC 57.571.275/0017-60 2740712021
ENDEREQG BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA (9850-550
MUNTCIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
SAD PAULO SP | 4353-1862
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ 50C CNPIY CPF INSCRICAQ ESTADUAL
FUNDACAC DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREGO BAIRRD / DISTRITO CEP
RUA PAULO COPPINI 35 DOS CASA 09850-655
"SAO'BERNARDO DO CAMPO | Sp | T
FATURA

IDADOS DA FATURA

] Namero: 000074416 - Valor Original: R$ 616,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquide: RS 616,00

DUPLICATAS
Nimero 001 ]
Vencimento “FoR9:2621 wos Oy
Valor R$616,00
p—
CALCULO DO IMPOSTO : _
BASE DE CALCULO BO ICMS YWALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. V. APRCX, TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
616,00 110,88 0,00 0,00 159,05 (25,82 %) 616,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO [FT VALOR TOTAL Ba NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ BAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD ur CNPJ f CRF
CARRO PROPRIO 0 - REMETENTE 03.951.140/0001-33
ENDERECT MUNIC PO UFF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAQ FRANCISCO DO VERMELHO, 50 - ENGENHEIRO GOULART SAQ PAULO SP | 113994044112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERAGAD PESO BRUTOD PES0 LIQUIDG
1| VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGD : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AL %
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTG f SERVIQD HCMISH C5T | ORGP |UNID. GTDE. UNITARIO | DESCONTO Llouibg CALL. ICME CMS ™ sl
002265 CURATIVO FILME POLIURETANGC 10 X 12 VITAL DERME 0051050 | 200 | 5102 |UND| 4000000 1,5400 4,00 516,00 616,00 110,88 QOGN E 00| 0,00
TRIB APROX RE 115,931 FEDERAL E R$ 43,12 ESTADUAL
({ FONTE: [BPT SOITEW LOTE: 0020191101 QT: 400 VAL:
5 ?9 It324
.
DADOS ;\DICIONAIS / CHAAC R
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATH
B BRASIL AG 1192-4 C/C 119874-2 DESPESA REAL[Z.ADAC BASE NO C GESTAQ 58 N 012048 C A PMSBC END ENTR: RUA PAULD * ’I‘E‘WO DE RECEB‘M E NTO
COPPINT, 35 - DOS CASA - SAQEERNARDO DO CAMPO/SP - CEP: 09850655 / PTO. REF. DAS 05:00 AS.L1:30HS E DAS 13330 AS 16:10HS Recebi em ardem o{03) material{is)
Pedido do Cliente: 99139 | discriminados na presente nota
SN B
'g\,‘(\ca Data: ZH JUL 2021
Nome: J/{/_: i W_'
RE: & W
. L=
Unidade:
Aok -

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 2M072021 16:32:58

¢-CAFl v 4.00
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DE PAULI CO 4. REPR. IMPORT.
EXPORT. LTDA

R"EAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 -
ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP:
03725-130
Fone: (11)2621-8884

ANFE
Drocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[T

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

{HAVE DE ACESS0

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0744 6915 0884 8876

N° 000.074.469
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG
VENDA MERC P/DENTRO DQ ESTADO

Ci)

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210861702415 29/07/2021 17:29:39

INSCRICAD ESTADUAL
115994044112

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIC

CMFI{ CFF

03.951.140/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
FUNDACAD DO ABC

CNE 1 CPF

57.571. 2?5;"0017 60

DATA DA EMISSAQ

29/07/2021

ENDEREGQ

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001

BAIRRG S DI

ALVARENGA

STRITO CEP

09850-550

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

SAQ PAULO

SP

UF TELEFOME ! FAX

4353-1862

TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA Saiba

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZAQ 50C1AL -

FUNDACAOQ DO ABC

CNPI{ CFF
57.571.275/0017-60

INSCRICAD ESTADUAL

ENDEREGO
RUA PAULO COPPINI 35

BAIRRD 7 DISTRITC

CEP
DOS CASA 09850-655

MU

SA BERNARDO DO CAMPO

TELEFGNE f FAX

$p

FATURA

[DADOS DA FATURA

J Numero: 000074469 - Valor Original: R$ 616,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 616,00

DUPLICATAS

Namero 001
Vencimento |Swyemsaes
Valor R$616,00

)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO THO ICMS
616,00

YALOR DO 1CME

110,88

BASE DE CALCULG DD 1CMS SUBST.

0.00

VALCH DO [CMS SUBST.

V.AFRQX, TRIBUTGS WALCOR TOTAL DOS PRODUTOS

159,05 (25,82 %)

0,00

616,00

VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTG

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALGOR DO EPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

616,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS

KOME { RAZAD SOCTAL

CARRO PROPRIO

FRETE FOR CONTA

0 - REMETENTE

CNPls CPF

03.951.140/0001-33

CODIGE ANTT FLACA DO YEICULG  |uF

ENDEREQG

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRQO GOULART

MUNICTPIC
SAQ PAULO

UF | INSCRICAC ESTADUAL
SP | 115994044112

ESFECIE

VOLUME

QUANTIDADE MARCA

NUMERACAD

PESC BRUTO FES0 LIQUIDD

DADROS DOS PRODUTOS / SERYICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTC / SERVICD

NCMiSH

C5T | CROP | 1MNID.

QTDE.

VaLOR VALOR BASE DE WALOR WALOR ALiQ:

ki

ITARID | DESCONTO | LIQUIDO | CALC 1omMs | oms [ Frerey

002265 CURATIVO FILME POLTURETANG 10 X 12 VITAL DERME
TRIB APROX R$ 11593 FEDERAL E RS 43,12 ESTADUAL

FONTE: IEPT SOI7EW LOTE: @JE0191101 QT: 400 VAL:
b

051090

200 | 5102 {UND

400,0000

1,5400 0,00 616,00 614,00 110,88

0,00 18,00] 0,00

A\
- 24

NV

DADOS ADICTONAIS

IMEORMAGOES COMPLEMENTARES _
B BRASIL AG 11924 CIC 119874-JDESPETAIE

COPPIMI, 35 - DOS CASA - 5A0 BERNARDO DO CAMPOJ'SP
Pedide do Cliente: #9139

[ ENTR:

CEP: ogasmsssxpro REF. DAS 08:00 AS 1 L30HS E DAS (3:30 AS 16: WERNO DE RECERIN

RESERVME?W%C

RUA PAULO

Receb materiat{is)

discdir

Tata:

Home:

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/07/2021 17:29-44

RE . Lk

} la
ISR

Ve

e-CAFl v 4.00
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»IE ECEBEMOS DE INVASTVE SP MEDICAL DEVICES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTD 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000086
SERIE |

NF-c !

INVASIVE SP
Medical Devices.

Identifica¢éio do emitente

INVASIVE SP MEDICAL DEVI
CES COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS LTD
RUA TEIXEIRA DA SILVA, 54
Complemento: 8 ANDAR
BELA VISTA Cep:04001-030
SAO PAULOJSP
Fone: 1131429919

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

0-ENTRADA
1-sAlDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0716 7216 8400 0150 5500 1000 0864 1611 0008 4536

N. 000086416
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA

<

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210803421215 16/07/2021 11:27:39-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
145567507112

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJICPF
16.721.684/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571,.275/0017-60 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 16/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143454011 sP U270
FATURA
0ot
14/09/2021
3.500,00
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g CNPJ/CPF

I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 UN 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AdPI
IPCMI102K PRECLUDE 12.0CMX12.0CMX0.1 MM 90213930 140 | 5102 |UN 1,00 3.500,00 3.500,00 0,00 0,00, 0,00 0.00%| 0.00%
(Lote 21482412)
(Validade 17/12/24) (RVS 80067
930037)
Ra
6 : Superv
Rogério ampe
OP - 2 g { A
‘.f/('/ (a4

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL
45863547

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 1352 10803421215

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORDEM DE COMPRA:100934 - AVISO DE CIRURGIA:395055 ISENTC ICMS CFE CONV. 01/99 - RAT.
CONV. 113/05ISENTO PIS E CONFINS CONF. A LEI DE 13/09 A PARTIR DE 01/10 NCM 90213930
ISENTO ICMS CF ART. IX INC XCVIII AP19 DEC.37699/97 Paciente; SARA AKTHER Medico:
DANIEL PERES GUIMARAES Data: 14/07/21 Hora: Convenio: SUS Descricao do local do

procedimento: FUNDACAO DO ABC Banco: 033 SANTANDER AG. 0228-C/C 13005007-6 |00]

"Despesa realizada com base no C. Gestao S8 n” 001/18 com a PMSBC"

RESERVADO AQ FISCO

Pagina: 3158



, dasaalri

HOSPITALAR COM. IMP.EXP. LTOA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAQO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
SANTOS, 410 - GALPAODOZ MD4 ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR A

C-ENTRADA

1-SAIDA

(CHAVE DE ACESSO

3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1933 3610 0021 1128

Ne 193336
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal

M

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

MATUREZA DA OPERAG ¥ U
WENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS CM 135210795079395 14/07/2021 19:50:41

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCIAL

CMPJYCPF

DATA DA EMISSAD

FUND.DO ABC (5730) 57.571.275/0017-60 14/07/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 14/07/2021
MUNICIPIO EONE/FAX UE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ BERNARDG DO CAMPO 1143651490 sp 18:11

FATURA / DUPLICATA

001 ‘21/09/2021 248,00

CALCULQ DO IMPQSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
248,00 44,64 0,00 0,00 248,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 248,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO g | ONPUCEE
PVN - SAD PAULO (43) D - DO EMITENTE 12270745000150
ENDEREGO MUNIGIPIO e JINSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1 CATXAS 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cADIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | cST | cFoP |UND. | QUANT VLUNIT, V.TOTAL BC iCMS VICMS wiel | é:_:g ALIPI
18556 |IPSILON 4GR 1/20ML - NIKKHO (Lote: 022-
1028, Qtde: 10, Dt val: 28/02/2023 ,Da-
ta Fab: 01/02/2021) 30039099 | 500| 5102| CX 10 24,8000 248,00 248,00 44 64 18,00
~ \(
{ \I »
e I

at

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

oc 99927 [Pespesa realizada com base no contrato de gestdo S5 n® 001.2018 com a PMSBC

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2

VALOR APROX. TRIBUTOS,
Pedido: 216747
Representante:
Represencantce:

REGIAD
RECIAQ

AREC -
AEBC -

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

RS 44,64,

Federal,

{BRUNO)
{BRUNGC)
05 PRODUTCS CLASSIFICADOS COM: A-1

! A-2

DA LEI 10.147/00
R$ 0,00, Estadual, R$ 44,64
/ B=1 / B=2 / C=1 / C-2 / C-4 |

RESEAWADO AD FISCO
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O “af ptoos ammmin |
DOCUMENTO AUXILIAR |
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL |
IMP EXT LTDA ELETRONICA |
AV, JOSE SEVERING, N 3530
$ du, a’rl CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.700-516 1-SAIDA i 5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1959 1710 0101 1536
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-5051 N° 1195917 -
ADM. SANTOS 1(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 m
NATUREZA DA OPERAGAQ C 7 PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ i
VENDA N CONTRIB -i.‘ﬂ'm 152214223009553 14/07/2021 16:23:32 L]
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ U
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 2e o

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSR
FUND.DO ABC (5730) 57.571.275/0017-60 1440772021 !
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA g
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 14/07/2021 A
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
SA0 BERNARDO DO CAMPO 1143651490 5P 16:22 I
FATURA/DUPLICATA . |
001 21/08/2021 369,78 !
|
i
CALGULD DO IMPOSTO _—
HASE DE CALGULD DO IGMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
369,78 14,79 0,00 0,00 36 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 69, 14 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS St
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o [CrER i
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326 |
ENDEREGO MUNICIPIG UF | NSCRIGAD ESTADUAL |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 |
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
1 CAIXAS 0,30 » 0,30 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ]
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTC/SERVIGOS MCMICH | CST | GFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BCICMS | ViCMs v | “ U
26921 [FLIXOTIDE 50MCG SPRAY 120 DOSES - GLAXO ; |
(Lote: 6MIL, Qtde: 3, Dt Val: g#/03/2022 / i

30043280 | 200 | 6108 FR 3 123,2600 369,78 369,78 14,79 4,00

( ,Data Fab: 01/03/2020)

‘-\

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
oc 95664 Despesa realizada com base no €. Gestd3c 58 n® 001/2018 com a
ITEM 1 Resolucac Senado Federal n 13/2012 & Convenio ICMS 38/2013
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo
autcs do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 14,79, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 14,79
Pedido: 1281735

Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

Redespacho...: PVN - SAO PAULO (43) - CIF - CNPJ.: 12.270.745/0001-50
Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AD FISCO
s
EMSBC /
judicial, nos
- Imscrigédo

Pagina: 3160



| TR
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
. IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N° 3530
o L
du ”(r’ CATALAD - GO O-ENTRADA GHAVE DE AGESSO
CEF. 75.708-618 1-SAIDA ! 5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1966 9410 0110 3772
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES e
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-808 ]
ADM. SAHTOS :usg a;;a-am; p E1S0652 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe.fazenda.gav.by
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 1/1 ]
NATUREZA DA OPERAGAO -+ |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO V
VENDA N CONTRIE C ! I] r’ ] 152214229575516 16/07/2021 19:01:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPJ
10.444,430-4 809.010.530.117 (4.027.894/0003-26
UESTINATARIO | REMETENTE

NGME | RAZAD SOCIAL
FUND.DO ABC (5730)

CNPJCPF
57.

571.275/0017-60

DATA

16/07/2021

Ca EMISSAO

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP AT ERTRAOASAIY |
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 16/07/2021 y |
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA '
S{\O BERNARDO DO CAMPO 1143651480 sp 19:01 |
ff TURA / DUPLICATA ___ ) % {
o0 21/08/2021 3.863 .54
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL GOS8 PRODUTOS I
0,00 0,00 0,00 0,00 3.6H63, 54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 3. 66! ;
TEJ_I;.N‘Si‘?E ATADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . |
FOME / HAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJICPE . i
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 !
ENDERECO MUNIGIPIO up  [NSCRIGAO ESTADUAL !
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO [ele] 104444304 !
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESOLIGUIDO 5
1 CAIXAS 1,60 k) |
DADOS DOS PRODUITOS / SERVIGOS . T -
CORGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS MCMICH | ST | CFOP |UND. | GQUANT VUNIT. V.TOTAL HC 1GMS VWS ViR 'r’;'_,,:1 wir |
33495 [BERIPLEX P/N 500UI 20ML - CSL GEL (Lote: / ?
'd: P100166922, Qtde: 3, Dt Val: &¥/08/2022
" —— dr R
1) '\.nun Fab: 01/09/2019) T o 30021239 | 740| 6108 | FA 3| 1.221,1800 3663,54 .
\% % |
<\ |
g! i
|
5 i
N :
| !
| !
|
1
!
o A s | A TTIOS !
RATEYUCR !
ootV BE istica |
Supelx E |
22l bl |
|
AT I——
DADOS ADICIONAIS e e S 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO "'?-Fﬁﬂ.% 1 " I
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA ~ OF a rCFETME MO .
oc 101002 Despesa realizada com base no C. Gestdo S8 n® 001/2018 com a PMSBC TF,RM ) Dt / r'\.fnc‘l matarial(is)
ITEM 1 Isencac CONV.ICMS 140/01 Redehi em orde Y racante natd
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO P18/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 diisr riminadss na Lres

ITEM 1 Isencac CONV.ICMS 140/01

Pedido: 1282424
Repreésentante: REGIAD ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAD ABC - (BRUNO)

Redespacho...:
Estadual. :633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

PVN - SEO PAULO (43) - CIF - CNPJ.: 12.270.745/0001-50 - Inscriq;’iq\i‘..ﬁ,‘.,

Dat

M
Jnidd

Vis
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LTDA

[

= Lrar ) Erea T

LINE FIOS CIRURGICOS

AV MARANHAQ, 500
JUNDIAT Cep: T5118-470

ANAPOLIS GO
Fone: 556237032200

C M

LAY
DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRENICA

O-ENTRADA E|

1-5ADA

N. 000114472
SERIE 2
FOLHA 01/01

ITATCI AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

52210837 8444 7900 0152 5500 2000 1144 7217 9105 8066

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwnk fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ ?t_tg{izada

INATUREZA DA GPERACAD
{VENDA PROD. EST.

PROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152214284223961 05/8/2021 11:56:24-03:00

INSCRICAD ESTADUAL " | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPUCEF N/
102884129 ' 809011094118 37.844,475/0001-52

DESTINATARIOfREMETENTE

NOMERAZAD SUCIAL | CKPIICPF DAT4 DE EMESSA0
FUNDACAQ DO ABC | 57.571.275/0017-60 05/08:2021
ENDERECO BARRQ/TISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
EST DOS ALVARENGAS N, 1001 ALVARENGA 09850550 05/08/2021
MUNICIPIO FONEIFAX F INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
5A0 BERNARDO DO CAMPO 01126665400 SP 11:33:00

FATURA

001

ST

5.279,40 . .

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD D¢ ICMS
5.279.40

VALOR XD ICMS :

|
633,53

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ
0,00

VALOR TOTAL IM}S PRODUTOS

527940

VALGR DO FRETE
0.00

''VALOR DO SEGURG

0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI -
0,00

" VALOR TOTAL DA NOTA

527940

TRANSPORTADORNVOLIM ES TRANSP ORTADOS

' RAZAO S0Q1AL

| TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME

FRETE POR CONTA
O-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO uF

CNE JICRF
18.976.884/0001-80

| ENDERECO
AV AN QD ITITO4

|

MUNICIP IO
GOIANTLA

F
GO 105801640

INSCRICAO ESTADUAL

1) UANTIDADE | ESPECTE
i

e

‘ MARCA
L

DABGS DO FRODUIO ¢ SERVICO
gD, PROD
AA20SA4S

|

DESCRICAO DO PROD./SERY.
ALGODAQ 20 $/AG L5X45CM I_,om&nl
Q029705 Dt Valid :25/05/2026
ACO0 AG 142 CIL 2 5-60CM 53300 Lote
2020003166 Dt Valid-01/09/2025 #

|

[eBso

T
NUM ERACAD
) I3 a0

BRUTO
i 3,500

FESOQ LLGUIDG !

PEVSMTC48

4]
A0S0
Y

+PLS02MR 10

|
POLIEST 5 AG 172 TC 4,8-75CM Lotgf2,
ozwozs?}lmwm:lomsm P

BOLIFRO 50 2AG1/2 CIL1L0-75CM Laote
% 12021002571 Dt.Valid 10/05/2026
POLIFRO 7-0 2AG3/8 CIL0,93-60C Lote
12021000105 Dt. Valid:07/01/2026
P it

lncwsu csT cror [un

j3006109 0006105

LN

UN

000

30061094

CALCULG DO ISSQN

VUNITARIO
192,04 1,260004

VTOTAL
243,74

BC.ICMS
245,7

12,00 10,650000

127,80 12780

1.041,68 1.04I,6(i) 1
|

67320 673,20

[vicwms
294

89,78

YIFI
0,0412.00%

2494 0,0012.00%
|
|

0,0012.00%

la1cms)

AL |
0.00%

0.00%

| INSCRICAD MUMICTPAL

139995

VALOR TOTAL DOS SERVICDS

i

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALGR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

: \15.104405
Protocole; 15221428422396!

|a UF do remetente; RS 0.

OC 101615 DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAC S5 No001/2018 COM A
PMSBC. SOLIC POR ANDRELA VIA E MAIL EM 04/08/2021 Pedido na Filial: 025211 i/

Endereco para Entrega: RUA PAULQ COPFINI, W, 35 PORTAQ 2, ALVARENGA, 540

BERNARDO [ CAMPO - SP, CEP 09650-65+ /4 PEDIDO: 102148 Valor do ICMS relative

a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do 1CMS
Interestadual para a UF de desting: RE 316,76, Valor do ICMS Interestad uat para

MATERIAL RETIRADQ MO DEPOSITO FECHADD BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 05, RUA
ISRAEL PINHEIRD, §N, JARDIM ALVORADA, QUADRA 43 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:

RESERVADO 40 FISCO CHMSBC
TERMO DE RECEBIM
Reqebl‘_em ordem afos) m
discriminados na presen

06 AG0 202

Data:

Nome:

Yiskh . .-

ENTO
aterial{is)
te nota

1
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DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fisca Eletrénica

0 - ENTRADA l 1

GaBmed Produtos Especificos Ltda.

Rua Antonio das Chagas, 986 + Chac. Sto. Antonio
Sao Paulo + SP - CEP 04714-001 = Fone (11) 5182.3391

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521636386?522666129556@169@6434191848315651

Gonsulm de autentludade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

m | e
med NF-e  48.410
www.gabmed.com.br C m Seie 1  Pagina1/1

NATUREZA DA DPER,
Venda de producdo do estabelecimento

[ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210904460270 99/98/2921 07:56:55

INSCRIGAOD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB [Nl
112.153.867.114 112.153.067.114 (SP) | 68.867.522/0801-29
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME f RAZAO SOCIAL [ CNFIICPF DATA DE EMISSAO
COMPLEXO HOSP.S.BERNARDO CAMPO-HC | 57.571.275/0017-60 09/e8/2021
ENDEREGO T | BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
Estrada Dos Alvarengas, 1001 Assungdo ©985@-550 89/08/2021
MUNICIPIO | FONE Tur INSCRICAD ESTADUAL | HORADA SAIDA
Sdo Bernardo do campo (43651490) ‘ SP Isento | 87:56
FATURA
48418A  28/@9/21 R$ 12.713,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.713,48 | 2.288,41 ! 12.705,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | EsconTo | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| | 8,40 12.713,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [copieo ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ I CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. 3. DESTINATARIO E“ | | 68.867.522/0001-29
ENOEREDD 5 e o AT T T [ UF | NSCRIGAOESTADUAL |
Rua Antonio das Chagas, 966 _ | S&@o Paulo . h, I sP | 112153867114
QUANTIDADE | ESPECIE MARGA | NuMERAGAD | PESO BRUTO ~| PEso Liauibo
9 |CX GABMED | | 8,00 kg | 8,80kg
DADOS DO PRODUTO "
/CC'DIGD DESCRIGAO DO PRODUTO "T_I_ | wnewmisH | cst i cFoP| UM| QTDE | VLR UNIT. | VLR. TOTAL l BC.ICMS | VLR ICMS | VLR IPI ll ?c“:s AILP’?-
f = -'i: - I T I T | | 1 |
HDziodg  |P@utha plAngiografia 21Ga x 40mm \ 5018.39.10 | 3.00 | 5101 | pe xs,si '.r,ea! 105 sa! 113,48 20,41 8,48 |m,sa 8,80
|Lote: 18832 ! | | | I | ;
TRO0ST1 ITrInsdulor Pressao cilom valy | 9018.39.99 | 3.@8 | Si101 I pc | 200,8! - 63.39| 12,608,08 i HRHBHRIR 2,268,088 8,08 i 18,88 | @08
|Lote: 21068 | | | A, Lt e N | et
/"\3‘? | | i ' i
| | a |
[ | | [
. : [ | i
| | |
|
1 | i
| | ! /.
| P
| | /
i i |
| =i |
| | |
|
I I
| | |
| |
| T
| | |
| | | |
| 2 |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVE0S | BASE DE CALCULD ISSQN WALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de @7 Abril de 2888 Art.
Anexo III

Despesa realizada com base no C.Gestdo 55 n? @@1/18 com a PMSBC

1) OC 188526 f

2) PARTE DA oc 97866

1e

RESERVADO AQ FISCO
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